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序章 
 
１．緒言   
冬季における大気の乾燥やエアコンの使用による低湿等により、「ドライスキン」とい
う病態が生じる。これは、皮膚の角層に含まれる水分量（以下、「角層水分量」）が減少し
た状態である。この角層水分量は、皮脂量や角質細胞間脂質などの影響を受ける保湿能と
相対湿度に依存するため、皮脂が少ない小児や高齢者、角質細胞間脂質が減少するアトピ
ー性皮膚炎患者は、ドライスキンに傾きやすい（石川ら、2003）。ドライスキンは、皮膚バ
リア機能を低下させるが、角層のバリア機能と水分保持機能の間には相関性が認められ、
バリア機能が悪ければ水分を保持できず、乾燥して角層が剥がれ落ちて鱗屑を形成し、さ
らに乾燥で亀裂が生じれば、ますます環境からの刺激を受けバリア機能も悪くなる（田上、
2005）という悪循環を繰り返し、アレルギー惹起、感染症合併、痒みの誘発など多彩な病
態を有する（宮地ら、2005）。 
そこで、低下した皮膚バリア機能を回復させる目的で、水分蒸散抑制のための外用保湿
剤塗布の研究が盛んにおこなわれてきた（吉国ら、1985；須貝ら、1985；渡辺ら、1998；
古賀ら、2003；新井ら、2005；川島ら、2007）。角層水分についての既存研究は、これら外
用保湿剤の皮膚への塗布に関する研究のほか、浴用剤の影響に関する研究（渡邊ら、1993，
1994）、角層水分の季節や環境による変化および身体部位間の違いを比較した研究（吉国ら、
1983；徳留ら、1986；Dendaら、1998；松本ら、2000；Marrakchiら、2007）がある。角層
水分と温熱刺激に関する研究としては、全身浴後の皮膚からの吸水による角層水分の変化
を観察した研究（橋本ら、2003；佐伯ら､2006；中野、2009）や、サウナによる高温曝露時
の角層水分の変化について報告した研究（Kowatzkiら、2008）はあるが、手浴などの部分
温熱刺激を加えることによる身体内部からの角層水分の変化に着目した研究はない。 
筆者は、これまで保湿剤等の外用薬塗布に因らない、看護の立場からの自然かつ簡便な
方法を活用した、角層水分保持のためのアプローチを模索してきた。その過程で、片側の
10 分間の手浴のみで、対側前腕の角層水分量が増加するという現象を認めた（岡田ら､
2006a，2006b，2008；徳永ら、2008）。この現象の過程については、片側の手浴（以下「片
側手浴」）による温熱刺激が全身の皮膚血流量増加を促し、その結果として対側前腕の皮膚
角層に水分を与えるという、身体内部から皮膚への水分供給メカニズム（岡田ら、2010）、
すなわち皮膚交感神経活動の減少により増加した皮膚血流が、角層に水分を補給するとい
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う可能性が考えられた（図１）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
片側手浴の温熱刺激で皮膚交感神経活動が減少して全身の皮膚血管が拡張するため、対側前
腕の皮膚血管も拡張する。これにより、対側前腕における①皮膚細動脈の拡張、②毛細血管へ
の血流量増加、③毛細血管からの水分濾過量が増加し、角質細胞間および汗腺へ水分供給が行
われ、④蒸散と微量の発汗が生じる。そして、汗の浸潤と、蒸散より濾過量が多い状態にいた
り、角層水分量が増加する。 
 
しかし、これらに関する既存研究が存在しないことから、この過程を検証する基礎的研
究として、片側手浴による温熱刺激が、対側前腕の皮膚に与えている影響を確認する必要
がある。また、皮膚乾燥が問題となる冬季の皮膚の角層水分量に影響する要因を検討する
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図１ 片側手浴により対側前腕角層水分量増加に至る過程考 
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ことは、皮膚乾燥を改善する看護方法の開発にも資すると考えられる。それは、もし片側
手浴という局所のみの温熱刺激で、対側前腕の皮膚の角層水分への影響が生じていれば、
身体内部からの皮膚角層への水分補給促進による保湿という視点に立った看護のケア方法
を見出す可能性があるとともに、清潔や採暖が主目的で行われている手浴技術の活用分野
として新たな可能性を見出すことにもなり、看護への貢献度が高い研究と考えられる。 
 
２．研究目的 
本研究では、前腕の角層水分量、水分蒸散量、皮膚表面温度および皮膚血流量の変動に
ついて、次の２点を明らかにする： 
１）皮膚乾燥が問題となる冬季の角層水分量、水分蒸散量および皮膚表面温度の特徴を、
夏季との比較により明らかにするとともに、水分蒸散量・皮膚表面温度が角層水分量に及
ぼす影響を検討する。 
２）片側手浴による温熱刺激が、対側前腕の角層水分量、水分蒸散量、皮膚表面温度およ
び皮膚血流量で示される皮膚生理機能に与える影響を明らかにする。 
 
３．構成 
 本論文では、研究の意義・目的（序章）を踏まえ、皮膚の水分保持機能と局所温熱刺激
に関する現在までの知見と研究成果を概観して、本研究の位置づけを明らかにし（第１章）、
研究方法としての実験条件、ならびに皮膚生理機能の測定方法を詳述した（第２章）。次に、
冬季と夏季の皮膚生理機能を測定し＜研究Ⅰ＞、冬季の角層水分量を中心とした皮膚の特
徴と、角層水分量に影響する要因を考察した（第３章）。そして、片側手浴の温熱刺激によ
る、対側前腕部の角層水分量と他 3項目の皮膚生理機能の変動を観察し＜研究Ⅱ-１・Ⅱ-
２＞、角層水分量に影響を及ぼす要因について考察した（第４章）。最後に、本研究で得ら
れた知見を総括し、皮膚乾燥を改善する看護方法を確立するための課題を示した（終章）。 
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第1章 皮膚の水分保持機能と局所温熱刺激について 
 
１．皮膚の水分保持機能  
 人の全身を覆う皮膚の最外層に、皮表脂質で覆われた角層がある。角層の内側には顆粒
層・有棘層・基底層があり、表皮を形成している。この表皮と真皮・皮下組織で皮膚が形
成される 
 
（図＜皮膚の構造＞参照）。 
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身体最外層の厚さ 20μm に満たない角層は、外界からの物理的、化学的、生物学的侵
襲に対する障壁として、さらに体内の水分や血漿等の体外への漏出を防ぐバリアとして
機能する（宮地ら、2005）。この角層のバリア機能は、Eriasらが提唱した blicks-and－
mortar modelで説明されている（Eriasら、1975）。すなわち、角層細胞は塀を作る時の
レンガとして角層の基本骨格を構成するものであるが、バリア機能の主体は、塀を作る
時のセメントにたとえられ、疎水性のセラミドを主成分とした角層細胞間脂質であると
される。また角層は、こうしたバリア機能のほかにも、正常皮膚の表面に適度の水分を
保ち、滑らかで柔らかくするという水分保持機能を有し、細胞間脂質は、角層の水分保
持にも重要な役割を果たしている（田上、1998）。角層内の水分は、角層深部に水の形態
で存在する自由水と、分子として角層成分に結合して存在する結合水とがあり、結合水
の量は細胞間脂質の量に規定される。皮表脂質は、膜あるいは角層細胞間への浸透によ
り、過度の大気中の水分吸収や体外への水分喪失を防ぐ役割を持つ（吉国、1984；田上、
1998；阪井ら、2000）。角層細胞内の水分結合物質であるアミノ酸をはじめとする低分子
の水溶性の天然保湿因子（NMF)も水分と結合し、水分保持機能に大きく貢献している。 
図２ 皮膚の構造 
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（図２）。 
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さらに角層は、環境湿度の影響を受けやすく（Denda ら、1998；阪井ら、2000）、湿度
が高いと一瞬にして吸収する吸水性と、その水分を徐々にしか放出しない水分保持機能を
持つ（田上、1998）。以上のように、角層細胞間脂質や皮脂、NMF、及び環境湿度などの多
要因が水分保持に影響を及ぼしている。また、病変部における角層のバリア機能と水分保
持機能の間には相関性が認められ、バリア機能が悪ければ水分を保持できず、乾燥して角
層が剥がれ落ちて鱗屑を形成し、さらに乾燥で亀裂が生じれば、ますます環境からの刺激
を受けバリア機能も悪くなる（田上、2005） 。 
１）角層水分量と水分蒸散量 
角層水分量とは、皮膚表層に含まれる水分量で、皮膚内部の状態や角層の機能が反映さ
れることから、バリア機能と水分保持能の重要なバロメーターである。その年間変化は、
発汗の多い夏に最高値を示し、秋から次第に減少して、空気の乾燥する冬季に最低値とな
り、春季に再び上昇する（松本、2000）。この現象は、年齢や被覆・露出を問わず一定に認
められる（岡田、1998）との報告がある。 
一方、生体の内部から角質層を通って出てくる水分量、すなわち水分蒸散量は、体内の
水分を保持しようとする皮膚のバリア機能の評価に使用される（技術情報協会、2003）。一
般に、コンディションの良い肌では角層水分量が多く、バリア機能も優れている。また、 
冬の角層水分量と水分蒸散量は、正の相関関係が認められている（吉国、1983）。一方、
角層を形成するための表皮角化細胞の基底層から角層までの特有の分化プログラムである
角化（宮地ら、2005）では、病的な錯角化の角層、つまり角化細胞の形成が急速で不完全
な角化状態の角層になると、水分保持能も不完全で、角層は水分を保持することができず、
外界の湿度に従って大量の水分を失い、角層水分量の低下を生ずる。このように、角層水
分量と水分蒸散量 は負の相関関係にある（吉国ら、1982）。バリア機能が低下したアトピ
ー性皮膚炎患者では、健常人と比べ水分蒸散量は亢進し、角層水分量は低下する（高橋、
1999）。この水分蒸散量は、年齢差、性差、人種差はほとんどないが、身体の部位による差
が大きく、手掌＞足底＞前額＞手背＞前腕＞上腕＞腿＞胸＞腹部＞背の順に小さく、日内
変動もある（Pinnagodaら、1990）。また、角層水分量と水分蒸散量 の両者に関連する因
子としての角層の剥離パターンや剥離量と剥離の厚さに関する報告によれば、4月が最も
高くて 7月が低く、重層剥離面積不均一性では、1月に高く 7月に低いという結果であり、
皮膚の乾燥・角層水分含有量の季節変化と一致していたことが示されている（松本、2000）。 
以上から、角層水分量と水分蒸散量を併せて経時的に測定することが、皮膚のバリア機
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能評価には不可欠といえる。それはまた、片側前腕への温熱刺激による対側前腕の皮膚血
管の拡張がもたらす水分蒸散のための水の移動プロセスで対側前腕の角層に水分を補給さ
れる、という作業仮説を確認するためにも両者の同時測定が重要といえる。 
２）皮膚表面温度と皮膚血流量 
体表面の温度である皮膚表面温度（以下、「皮表温」）は、皮膚の静脈血温度にほぼ等し
い（中山、1981）。この皮表温は皮膚血流が多くなると高くなるが、深部の臓器で産生され
た熱は、皮膚までの組織を伝導によっても伝わるものの、ほとんどは血流により運搬され
る。さらに、暑いときは、皮膚血管が拡張して汗腺に十分な水分を供給し、皮膚面からの
蒸散量を増すと同時に、皮表温を高めて蒸散の効率を上げるなど、熱放散の面で重要な役
割を果たす。よって安静時の皮膚血流は、局所の代謝的要求により一時的に決まるのでは
なく、体全体のホメオスタシスによって決まる（彼末、2009）。このように皮表温と血流は
直線的関係にあるが、これは環境条件が一定である場合にのみ適応できるものであり、細
動脈と細静脈間の動静脈吻合（arteriovenous  anastomosis；AVA)の開大の程度や、四肢
では寒冷下で体幹からの暖かい動脈血が末梢からの冷たい静脈血によって冷やされ体熱の
損失を少なくする対向流熱交換および寒冷時の皮膚内での動脈血の pre-coolingがあると
きにはバラツキが著しく、必ずしも直線的関係ではない（中山、1981）。また、皮膚には基
本的に細動脈と動静脈吻合の２種類の抵抗血管が存在しており、ともに交感神経性血管収
縮線維の支配を密に受けている。特に AVAおよび細動脈・細静脈までも交感神経性血管収
縮線維の緊張性の支配下にあるが、この神経の興奮性が高まると血管は収縮して皮膚血流
量を下げ、逆に緊張が緩和すると皮膚血管が拡張して皮膚血流量が増加する（彼末、2009）。 
以上のことから、手浴による温熱刺激がもたらす皮膚血流の影響を観察するためには、
皮表温のみでは十分で無く、皮膚血流量自体を測定する必要性を再確認できた。また、交
感神経性血管収縮線維の緊張性の支配下にある皮膚血管に関連した実験結果からは、可能
な限りリラックス状態を維持できるような環境づくりが必要であることも示唆された。 
３）角層水分量に関連する皮膚生理機能評価研究の概観 
皮膚生理機能評価指標である皮膚血流量と水分蒸散量の関連について、古くは Hattingh
が、指根部をカフで圧迫を加え人為的に血流量を変化させながら指尖部からの水分蒸散量
を測定し、血流量の増減に伴って水分蒸散量も同様に増減することを示した（Hattingh、
1972）。また、レーザードップラー法により血流量を定量的に評価して、水分蒸散量と相関
性があることも示されている（Van Nesteら、1987；Frodinら、1988）。一方で、水分蒸
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散量は皮表温との相関性が髙いことも報告されている（Griceら、1971；Mathiasら、1981；
Marrakchi ら、2007）。ただし、血流量の増加による水分蒸散量の増加が皮表温の上昇を
介して起こる現象か否かは明確ではない。 
以上のことから、本研究で試みる、皮膚交感神経活動の減少により増加した皮膚血流が
角層に水分を補給することの確認には、温熱刺激による皮膚血流量の増加と皮表温の上昇、
および水分蒸散量の増加により角層水分量が増加することを、同時測定で示す必要がある
といえる。 
 
２．局所温熱刺激について 
手浴・足浴・全身浴などの温浴、および洗髪・清拭・陰部洗浄などの援助は、主に対象
者の皮膚・粘膜表面を温熱刺激を伴いながら清浄化して清潔を保持する目的で日常的に行 
なわれる看護方法として、代表的な基礎看護技術成書（阿曽ら、2011；志自岐ら、2007；
香春ら、2009）の紙面を大きく占めている（近藤ら、2010）。 
看護における日常生活援助の中心ともいうべきこのような援助方法で、近年特に全身
浴・足浴に高い関心が向けられている。これらについては、清潔以外の付加的効能（深井、
2004）として、温度刺激による鎮痛効果（太田ら、1994；廣門ら、2006）、リラクゼ―ショ
ン効果・入眠促進効果（市村、2006；高山、2007；新田、2008）、および保温・循環促進効
果（許ら、2003；多屋ら、2006；大島ら、2009；金子ら、2009）、さらには免疫系を活性化
させる効果（兼安ら、2006）など、看護のみならず多領域で多面的に研究されている。 
入浴が皮膚に及ぼす影響に関する研究では、高齢者を対象に、入浴後の皮表脂質量と角
層水分量の回復過程を測定した結果、入浴前の状態に回復するまでに 3時間以上要した（中
野、2009）との報告がある。また、部分浴および入浴後の浸漬した皮膚において、皮脂・
水分の有意な減少が報告されている（橋本ら、2003；佐伯ら、2006）。このように、皮膚表
面を直接湯に浸漬する入浴・部分浴は、皮膚の保湿に必要な皮脂や角質細胞間脂質を減少
させ、皮膚の乾燥を招くとされている。 
部分浴の一つである手浴は、準備する湯の量や物品の大きさ、足浴姿勢の保持等に時間
を要する足浴に比べ、比較的簡便に行える技術であるにもかかわらず、研究件数は少なく、
臨床での実施頻度も低い（宮下ら、2008）との指摘もある。昨今は手浴に関する研究は増
加してはいるが、足浴ほどには現場に浸透していかない感がある。すなわち、手浴の主目
的はあくまで手指の清潔を高めることとなっており、循環促進やリラクゼーション効果を
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もたらす技術としての活用度は低い。ただし、鎮痛効果（池田ら、2002）や循環促進効果
（岡田(淳)ら、2003；池野ら、2005；冨松ら、2007）など、足浴と同等と考えられる手浴
の効果も報告されており、今後、その有用性を確認するための研究が期待される分野であ
る。したがって、本研究により、片側の手部のみの必要最小限の浸漬面積で対側の角層水
分量を増加させることが確認できれば、保湿効果向上策への活用に貢献すると思われる。 
温熱刺激を与えるという視点からは、手浴のように皮膚を直接湯に浸漬せずに温熱効果
を高める方法として温罨法がある。これには湿熱法と乾熱法の２種類の方法がある。乾熱
法は、湯たんぽや電気毛布または熱気浴などを用い、熱伝導率の低い空気を介する熱伝導
作用を利用している。湿熱法は、温湿布や蒸しタオルまたはバスタオルなどで包んだホッ
トパックを用い、熱伝導率が空気より高い水を媒介とすることから、熱伝導速度が速く効
果的に作用する（松澤ら、1995；古後ら、2010）。この湿熱法の研究では、温湿布による外
科手術後の疼痛緩和やリラクゼーション効果(縄、2006)、蒸気温熱シートによる膝関節症
の歩行能改善やこわばり症状・疼痛の緩和効果（瀬戸ら、2007；細野ら、2011）、蒸気温熱
シートによる便秘改善効果（細野ら、2010）、温湿布による冷え性者の冷えや肩こりの軽減
効果（中納ら、2010）などが報告されている。これら湿熱性の温罨法による皮膚保湿効果
も今後検証すべきと考えるが、本研究は温熱刺激の保湿効果を確かめるための基礎研究で
あることから、手部全体に確実に熱伝導できる温湯による手浴を用いることにした。 
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第２章 実験方法について 
 
１．実験条件 
１）実験環境（表１） 
角層水分量や水分蒸散量は室内環境の影響を受けやすい。そこで、特に発汗による影響
を除くため、測定時の室温は 21℃前後が推奨されている（技術統計協会、2003）。また、
湿度の高低が皮膚角層からの吸水・蒸散を助長しやすいため、相対湿度は 40～60％の範囲
で、50％前後が適切とされる（技術統計協会、2003；Pinnagoda、1990）。ただし、人工気
候室以外の測定では厳密な温湿度コントロールは難しい。加えて、外気温と実験室内温と
の格差による交感神経緊張による皮膚血管への影響を考慮する必要がある。したがって、
実験期間中の室内温湿度はエアコンディショナーを用いた調整により、表１に示すとおり
とした。なお、実験期間の愛媛県松山市における屋外の平均気温・平均湿度は、表１の「屋
外」に記した（気象庁、2009,2010,2011）。 
表１ 実験環境 
 
 
温度(℃) 湿度(％) 
室内 屋外 室内 屋外 
研究Ⅰ 
(夏季)2010.8 25.3±0.8 29.4±0.7 54.0±1.8 59.4±5.2 
(冬季)2010.12-2011.1 21.3±1.4 5.5±1.6 50.6±4.2 58.8±8.3 
研究Ⅱ-1 (秋季)2009.11-12 23.6±1.2 12.5±3.1 48.9±4.2 66.0±7.5 
研究Ⅱ-2 (冬季)2010.12-2011.1 21.3±1.4 5.5±1.6 50.6±4.2 58.8±8.3 
Mean±SD 
２）被験者の条件 
被験者は、基礎的研究段階のモデル実験であることから、多要因の影響を回避するため
に性別および年齢層を統一し、13～30歳までの女性とした。11歳くらいまでの思春期前の
子どもを対象にした研究で、子どもは、若年成人と比べて汗腺のサイズや機能が未発達な
ため、皮膚血流量を相対的に増大させることで暑熱に対処しなければならず（井上、2002a）、
強烈な寒冷刺激に対する寒冷血管拡張反応が若年成人より劣る（井上ら、2002b）ことが報
告されている。しかし、汗腺の発達は思春期で完成し（井上、2002a）、子どもの皮膚血流
量への依存度は思春期を境とした発汗機能の亢進（Arakiら、1979；Falkら,1992）に伴い
小さくなるとされている。また、高温低湿環境下(70℃、20％RH)に 10分間曝露された直後
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に 10歳以下の子供に顕著な血圧低下が認められているが、同実験の被験者である思春期以
降の若年者には変化が認められていない（Jokinenら、1990）。水分蒸散量に至っては、年
齢差と性差はほとんどない（Pinnagoda ら、1990）ことが報告されている。したがって、
男子に比べて身体の成熟が早い 13歳以上の女子の、皮膚生理機能への年齢による影響は無
視できる範囲と考えられた。 
次に、皮膚疾患がなく健康状態にあり、心・血管系への影響を及ぼす自律神経作用薬お
よび心・腎作用薬、降圧薬（植松ら、1999）などの服薬中ではない者とした。 
さらに、睡眠や食事による自律神経への影響（黒澤、2009）を考慮し、実験前日の睡眠
は 7時間以上とること、また食事後の代謝上昇による体熱産生（彼末、2009）が皮表温に
影響を及ぼさないよう、食後 1.5時間以上経過した状態で実験に参加する旨を依頼した。 
測定時の衣服は、室温を快適温度といわれる 24±2℃より低めに設定していることから、
着替えを避け、下着の上に本人着用のＴシャツまたはトレーナー１枚程度の軽装とした。
なお、衣服の被覆による角層水分への影響をなくすため、測定をする上肢(以下、測定肢)
の前腕皮膚は露出した状態とした。環境馴化は 30分間とした。実験中は、安静椅坐位とし、
緊張状態を回避してリラックス効果をもたらす意味で、雑誌を読んだり、メールをうつ等
の非測定側上肢を使った軽微な労作のみ許可した。 
３）手浴（研究Ⅱ） 
手浴をする側の上肢（以下、手浴肢）の手部橈骨茎状突起部までを 42℃に設定した恒温
水槽（サーモペット-NTT130；東京理科器械製，Japan）の湯に 10分間浸漬するのみの温熱
刺激を加えた。看護技術成書では一般に、入浴時の湯の温度は健康時よりも低めの 39～
40℃、足浴時は 40±1℃（氏家ら、2010；杉野ら、2003）、手浴時には 40℃前後（藤崎ら、
2009；岡崎ら、1999）とされており、温湯による熱刺激において、42℃を超える温湯を支
持する記載はない。ただし、これまでの筆者らの先行研究における検証により、41℃の温
湯による手浴では皮表温への影響が低いことを確認した。また、43℃の温湯では、不必要
に水分蒸散を高めて角層水分量の減少をまねいた（岡田ら、2006）。この中間温である 42℃
は、同温度で 10分間の足浴が全身浴と同等な循環動態になるとの報告（許ら、2003）もあ
ることから、手浴においても同様の効果をもたらす可能性が高いと考え、手浴温は 42℃と
し、手浴時間を 10分間として実験条件とした。 
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２．各測定機器と測定方法 
 各測定機器と測定方法の概略は図３に示し、各々について以下に述べた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（研究Ⅱ-1，Ⅱ-2手浴群）
 
 
研究Ⅱ-1：非接触式皮膚血流計 ⑤ 
 
 
 
研究Ⅱ-2：接触式血流計 ⑥ 
皮膚血流測定 
⑥接触式皮膚血流センサー 
⑤非接触式皮膚血流計測定部位 
恒温水層：42℃温湯（10分間浸漬） 
図３ 測定機器と測定方法 
・長軸方向に 5回測定した平均値 
＊ただし、研究Ⅱ-2の対照群は手浴なし 
④皮膚深部温センサー 
⑦自動血圧測定用 
マンシェット 
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１）角層水分量測定（図３－①） 
角層水分量は、皮表水分量測定器（Corneometer-CM825；COURAGE-KHAZAKA社製，Germany)
を用いて測定した。皮表水分測定方法は、現在は In vivo共焦点ラマン顕微鏡などの光学
理論を用いた第三世代となり、皮膚の組織構造のみならず皮内の成分分析も可能な機器が
開発されている（高橋、2007）。しかし、この Corneometerの機能は、皮膚表面の電気特性
から推定する第一世代で、水の誘電定数(81)が、その他の物質の誘電定数（＜７）と著し
く異なることを利用して、角層の水分量に応じて異なる静電容量(キャパシタンス)より角
層水分量を間接的に算出する方法であり、その静電容量の変化は任意の単位（arbitrary 
unit：au）で表す（技術情報協会、2003；菊池、2002）。また本機器は、顔面などの比較
的角層水分量が高い皮膚での感度はやや鈍いものの、乾燥した皮膚の測定において有用と
されている。周波数は 0.9～1.2MHz、電極間の距離が 75μmであり、測定深度は 15㎛以下
との報告や（Fluhrら,1995）、30～40㎛（技術情報協会、2003）、または、60～100㎛まで
通電性があり、角層全層、さらに深層の表皮での通電性を反映するとも言われる（宮地ら、
2005）。 
測定の手順は、次のとおりとした：①手浴をする上肢の対側肢で、紫外線による皮膚変
化および体毛や皮膚表面の凸凹が少なく、柔らかすぎず硬すぎず、皮下の硬度がある程度
均一化した前腕部内側の、肘窩から２cm×８cm範囲内の長軸方向とした。なお、前腕は、
角層水分量測定手技上、安定した測定値が得られる部位であると同時に、皮膚血流量を測
定するとき、AVAに対する「普通」の皮膚血管の代表としてよく用いられる部位でもある(平
井、2002a)。また、②測定値の分散を最小にするため、一時点の測定につき前記範囲内を
５回測定した。分析には、その平均値をデータとして用いた。さらに、③本機器はプロー
ブヘッドを軽く皮膚に押しあてる測定方法であるため、同一部位への５～10秒以内の繰り
返しの圧迫は、プローブによる閉塞現象を生じさせ、見かけ上の角層水分量の増加を引き
起こすことが知られており（技術情報協会、2003）、この現象は、筆者のプレ実験でも確認
された。そのため、一時点の前記範囲内の５回の測定は、すべて異なる５箇所で行い、最
低 2.5分の間隔をあけて実施した。また、プローブヘッドの接触面に水分が付着して値を
上げてしまう可能性もあるため、一定回数測定ごとに、プローブヘッドを軽くガーゼ等で
拭いて使用した。さらに、このプローブヘッドの皮膚への接触圧を可能な限り一定にする
目的で、角層水分量測定は、すべて同一人が実施し、接触面積が均等になるように、皮膚
と平行に一定圧で圧迫した。 
13 
 
２）水分蒸散量測定（図３－②） 
水分蒸散量の測定は、開放式水分蒸散量測定器（Tewameter-TM300；COURAGE-KHAZAKA社
製，Germany)を用いた。これは、最新の第二世代の蒸散量計で（高橋、2007）、プローブの
重さは 25ｇ、測定室は直径 10mm、測定する皮膚の面積は 0.79cm２であり、皮膚表面から空
気中へ水分が Fickの法則によって拡散すると仮定し、皮膚表面から３mmと８mmの位置に
平行に並んだ湿度センサーの湿度差から水分蒸散量を近似的に算出するものである。測定
単位は、単位面積（m２）あたり、単位時間（h）あたりの水分の重量（g）、すなわち 
（g/m2・h）で表す（技術情報協会、2003；高橋、1999）。 
測定部位は、角層水分量測定部位に近く、かつ水分量測定手技の振動の影響を最小に 
する意味で、前腕内側の肘窩より約 20cmの末梢側に感知部を固定した。また、前述のごと
く、発汗や湿度の高低による影響を避けるための温湿度に設定し、さらにエアコンなどの
送気方向に留意して気流の影響を避け、プローブは床面と水平になるように固定した。 
３）皮表温測定、皮膚深部温測定 （図３－③④） 
皮表温・皮膚深部温は、熱流補償式体温計(コアテンプ CTM205；TERUMO社製，Japan)を
用いて測定した。本機器は、体表を断熱材で覆って体外に熱が逃げるのを防ぎ体表と深部
の温度差をなくすことによって深部の体温を体表で測定する原理を実際に適用する上で、
プローブ内の生体温度を検出できるサーミスタを用いて熱流補償を行うことで断熱性能を
高めた製品である（戸川、2005；テルモ、2008）。 
皮表温の測定部位は、測定肢の前腕内側肘窩と手関節を結ぶ中間地点とした。また、研
究Ⅱ-２では皮膚深部温も測定した。いわゆる深部温は、脳や腹部臓器など身体中心部の核
心部温度で、鼓膜温、食道温、直腸温が該当する（彼末、2009）。本研究で用いる皮膚深部
温は、使用プローブの機能から、外殻部（shell）の皮膚直下 1cmの組織温度を反映してい
ると考えられる（戸川、2005）。この皮膚深部温測定用プローブの装着部位は、衣服の被覆
による影響を受けず、核心温（core temperature）の近似値が得られる、大動脈弓のほぼ
直上に位置する第一肋間胸骨左縁部（藤崎、2001）とした。なお、熱平衡状態に達する時
間を考慮し、皮表温は測定開始 15分前、皮膚深部温は 30分前にプローブを装着した。 
４）皮膚血流量 （図３－⑤⑥） 
研究Ⅱ-１では、非接触式血流計（LFG-1-W ；SoftCare社製,Japan)を用いて測定した。
本機器は、半導体レーザーから出射した光が、円筒レンズ・ミラーを通って皮膚表面を照
射し、その皮膚表面上のラインスポットで散乱された光を処理して観測ライン上の血流分
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布を測定し、その後ミラーを回転することで観測ラインを１ステップ移動し、同様の測定
を繰り返して血流の二次元マップを求めるものである。この血流マップ内に領域を指定し、
その内部の平均血流値を相対値として読み取るもので、単位は（arbitrary unit：au）
で表され、皮膚表面の末梢血流速度分布を非接触、無侵襲に測定できるものである（ソフ
トケア、2005）。これを、測定肢の動静脈吻合が豊富に存在する手掌面で測定したところ、
温熱刺激中の皮膚血流の一時的な増加が認められた。これに対し、角層水分量を測定して
いる前腕部皮膚表面の血流は、温熱刺激中でも全く変動が確認できなかった。このことよ
り、測定肢の末梢側にある手掌面の皮膚血流が増加したにもかかわらず、中枢側の前腕部
皮膚血流の増加が確認できないということは、本機器は手掌部の測定には適しているが、
前腕部皮膚血流の測定には不適であることが考えられた。ただ、手掌部の皮膚血管は精神
的ストレスによる影響が強いのに対し、前腕部の皮膚血管は、いわゆる一般皮膚の体温調
節機能としての温熱刺激による影響が大きい（彼末、2009）ことから、前腕の皮膚血流を
直接的に反映しているとは言い難い。そのため、研究Ⅱ-１では、本機器で得られた手掌部
測定データを前腕部皮膚血流の相対的な変動をみるための参考資料として用いることとし
た。解析箇所は、血流変化の判別が比較的容易な指根部 5ケ所とし、血流マップ画面上の
各 30dot楕円範囲を定点として連続解析し、その平均値を分析対象とした。 
研究Ⅱ-２では、接触式レーザー血流計(オメガフローFLO-C1：OMEGAWAVE，Japan)を用い
て測定した。これは、レーザー光（波長780nm）がプローブの中の光ファイバーを通じて組
織に照射され、その照射されたレーザー光が組織内で散乱し、この散乱光の一部を受光用
ファイバーで受光する仕組みとなっている。その受光された光の中に、流れている赤血球
に当たって周波数変調された光が含まれており、この周波数変調光が赤血球流速に比例す
ることから、この量を演算処理して、組織血流量を算出するものである（鹿嶋ら、1996）。
測定深度は、毛細血管レベルの組織の血液量が測定できる、皮膚表面から半径約１mmの半
球状の範囲であり、測定の単位は、組織100gあたり１分間に流れる量として、（ml/min/100g）
と表される（技術情報協会、2003；向江、2008）。研究Ⅱ-１で用いた非接触式血流計では
捉えきれなかった前腕部皮下毛細血管床の血流を測定できる機器と判断して使用した。た
だし、微かな振動でも繊細に捉えることから、体位の固定を厳密にし、プローブ貼用皮膚
への接触による振動刺激を避ける必要がある。このため、プローブヘッドを直接皮膚に圧
して測る角層水分量との同時測定は行わず、同一条件の同一対象者に本項目のみ単独で行
い、測定部位は、角層水分量測定とほぼ同一の前腕内側肘窩と手関節の中間地点とした。 
15 
 
第３章 冬季の皮膚の特徴と角層水分量に影響する要因について 
－研究Ⅰ－ 
１．緒言  
四季の変化に富む日本において、気候の変動が、ヒトの皮膚にもたらす影響は大きいも
のと考えられる。特に低温・低湿の冬季においては、ヒトの皮膚も乾燥傾向にあり、ドラ
イスキンに傾きやすくなる（石川ら、2003）。この角層水分量が減少した状態にあるドライ
スキンは、皮膚の柔軟さを失い、亀裂を生じさせ、皮膚バリア機能の破綻をきたす（菊池、
2009）。病変部における角層のバリア機能と水分保持機能の間には相関性が認められ、バリ
ア機能が悪ければ水分を保持できず、乾燥して角層が剥がれ落ちて鱗屑を形成し、さらに
乾燥で亀裂が生じれば、ますます環境からの刺激を受けバリア機能も悪くなる（田上、2005）
といった悪循環をもたらす。また、アレルギー惹起、感染症合併、慢性的な痒みの誘発な
どの多彩な病態を有し（宮地ら、2005）、比較的長期間にわたる不快症状に悩まされること
となる。 
ヒトの皮膚角層水分量の季節変動に関する研究は、1980年代から 2002年にかけて、皮
膚科医らが実施している。そこで測定された項目は、角層水分量と水分保持能・皮表脂質
（吉国ら、1983）、角層水分量・水分保持能・吸水量（徳留ら、1986）、角層水分量のみ（岡
田、1998）などがある。冬の皮膚の特徴に関して、角層水分量と水分蒸散量 の両者に関連
する因子としての角層の剥離パターンや剥離量と剥離の厚さに関する報告（松本、2000）
によれば、４月が最も高くて７月が低く、重層剥離面積不均一性では、１月に高く７月に
低いという結果であり、角層水分含有量が低下し、皮膚が乾燥する冬季の皮膚の特徴が示
されている。また、角層水分量以外の皮膚生理機能評価項目の既存研究では、皮膚血流量
と水分蒸散量が相関することはすでに明らかとなっている（Hattingh、1972； Van Neste
ら、1987；Frodinら、1988）。さらに、水分蒸散量は皮表温との相関性が髙いことも報告
されている（Griceら、1971；Mathiasら、1981；Marrakchi ら、2007）。ただし、血流
量の増加による水分蒸散量の増加が皮表温の上昇を介して起こる現象か否かは明確ではな
く、皮表温と前述の 2項目を同時に測定した研究は、建築学の分野で１件みられたのみで
あった。これは、冬季の一定期間に、温湿度の設定条件を変えて、角層水分量・水分蒸散
量と皮表温を同時に測定して、絶対湿度の影響を確認したもの（林ら、2003）であるが、
冬季と夏季における比較は行われていない。筆者のこれまでの研究結果から、皮表温が角
層水分量の増減に大きく関与しているのではないかと推察する（岡田ら、2010）。 
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以上のことから、角層水分量・水分蒸散量・皮表温の３項目が、冬季にはどのように変
化しているのかを夏季との比較により明らかにし、また、それらがどのように関連しあっ
ているのかを確認して、冬季に起こりやすいドライスキンのケア方法を検討するための基
礎資料を得ることとした。 
 
２．目的 
角層水分量・水分蒸散量・皮表温を冬季と夏季に測定し、その比較から、冬季の皮膚の
特徴を明らかにし、皮表温・水分蒸散量が角層水分量に及ぼす影響について検討する。 
 
３．方法 
１）対象 
皮膚疾患がなく健康状態にある女性６名 
平均年齢 22.3±5.1歳(14～30)歳、平均身長 160±0.04cm、平均体重 51.8±6.8kg 
２）期間および実験方法 
（１）期間：（夏季）2010年８月、(冬季)2010年 12月～2011年１月 
（２）実験環境：実験室内と屋外の環境は、表２に示したとおりである。  
表２ 研究Ⅰ 実験環境 
       環境 
季節 
温度(℃) 湿度(％) 
室内 屋外 室内 屋外 
夏 季 25.3±0.8 29.4±0.7 54.0±1.8 59.4±5.2 
冬 季 21.3±1.4 5.5±1.6 50.6±4.2 58.8±8.3 
 
（３）被験者の条件：実験前日の睡眠時間は７時間以上を確保し、食後 1.5時間以上経過
していること、衣服は、下着の上に夏は半そでＴシャツ１枚、冬はトレーナー１枚程度の
軽装とした。 
（４）測定方法：30分の環境馴化後、角層水分量、水分蒸散量、皮表温について、経時的
に５分間隔で 30分間測定した（図４）。なお、測定機器と想定方法の詳細については、第
２章の２で詳述したが、角層水分量は、皮表水分量測定機（Corneometer-CM825；
COURAGE-KHAZAKA 社製，Germany)を用いて、測定肢の前腕部内側の肘窩から長軸方向の２
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cm×８cm範囲内を、一時点の測定につき５回測定し、その平均値をデータとした。水分蒸
散量は、開放式水分蒸散量測定機（Tewameter-TM300；COURAGE-KHAZAKA社製，Germany)に
て、測定肢の前腕内側肘窩より約 20cmの末梢側に感知部を固定して測定した。皮表温は、
熱流補償式体温計(コアテンプ CTM205；TERUMO社製，Japan)を用いて、測定肢の前腕内側
肘窩と手関節を結ぶ中間地点を測定した。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３）分析方法 
分析には、各時期で最も馴化し安定している、各時期開始後 15～30分経過区間の４時点
の平均値を用いた。各皮膚生理機能評価項目における夏季と冬季の差を、対象個数が少な
いことから慎重を期して、Wilcoxon の符号付順位和検定（Wilcoxon signed-rank test）
を用いた。また、各項目間の関係を確認するために、Spearman の順位相関係数を求めた。
有意水準はいずれも p<0.05とした。 
４）倫理的配慮 
対象者に研究の意義・目的・方法、参加の自由と利益・不利益、個人情報保護、結果の
公表について文書と口頭で説明し、文書で同意を得た。また実験開始前に血圧・脈拍・体
温測定により健康状態を確認し，実験中は冷感等の不快の有無に留意し、冷えを訴えた場
合は、ひざ掛けを用いた。なお、本研究は、愛媛県立医療技術大学研究倫理委員会の承認
を得て行った。 
 
 
図４ 研究Ⅰ 実験のプロトコール 
5分間隔で 30分間測定 
  
環 
境 
馴 
化 
30 
分 
角層水分量 
水分蒸散量 
皮膚表面温度 
安静椅坐位 
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４．結果 
１）角層水分量の季節変動（図５） 
 
 
２）水分蒸散量の季節変動（図６） 
  
 
 
（
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  図５ 角層水分量の季節変動     
n.s. 
角層水分量の中央値（四分位範
囲）が、夏季は 38.9（14.3）au
であるのに対し、冬季は 22.6
（9.11）auであった。 
冬季の角層水分量は、夏季の約
58％の値であり、夏季に比べて有
意な低値を示し（p=0.028）、顕著
な減少が認められた。 
n=6 Wilcoxon signed-rank test ＊：p<0.05  
  図６ 水分蒸散量の季節変動     
水分蒸散量の中央値（四分位
範囲）は、夏季は 8.4（3.61）
g/m2･hr であるのに対し、冬季
は、7.3（2.51）g/m2･hrであっ
た。 
冬季の水分蒸散量は、夏季に
比べて減少する傾向（p=0.075）
にあったが、有意な差は認めら
れなかった。 
n=6 Wilcoxon signed-rank test ＊：p<0.05  
19 
 
 ３）皮表温の季節変動（図７） 
 
 
４）角層水分量と皮表温・水分蒸散量との関係（図８・表３） 
 
 
 
n=6 Wilcoxon signed-rank test ＊：p<0.05  
図７ 皮膚表面温度の季節変動 
＊ 皮表温の中央値（四分位範
囲）が、夏季は 33.5（1.35）℃
であるのに対し、冬季は、
30.4（4.7）℃であった。 
冬季の皮表温は、夏季に比
べて約 3℃の有意な低下を示
し（p=0.027）、冬季の皮表温
は夏季より低いことが確認
できた。 
 
図８ 冬季と夏季の皮表温と角層水分量との関係 
(
a
u
) 
(℃) 
n=6 
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表３ 冬季と夏季における皮膚生理機能評価項目間の関係 
  角層水分量 
vs 
皮表温 
角層水分量 
vs 
水分蒸散量 
水分蒸散量 
vs 
皮表温 
夏季(n=6) r=-0.143，p=0.787 r=-0.291，p=0.385 r=0.318，p=0.340 
冬季(n=6) r=0.257，p=0.623 r=0.382，p=0.247 r=-0.155，p=0.650 
 
 
本研究で着目した冬季の皮表温と角層水分量の関係を図８に示し、角層水分量・水分蒸
散量および皮表温との各関係については表３に示した。皮表温と角層水分量には相関関係
は認められなかった（r=0.257，p=0.623）。夏季においても相関は認められなかった
（r=-0.143，p=0.787）。ただし、夏季は被験者の皮表温が 33～34.5℃の範囲で差が 1.5℃
と小さいのに対して、角層水分量は 28.6～44.3auと約 17auの差が生じていた。冬季の皮
表温は、27.0～32.9℃と約6℃ほどの格差が認められ、角層水分量は20.4～29.1auと約15au
の差であった。 
したがって、夏季には皮表温には個体差が小さく、33℃以上と一律に高値を示すが、冬
季は、角層水分量の差は、夏季とほぼ同様であるが皮表温には個体差が生じていた。 
 角層水分量と水分蒸散量、水分蒸散量と皮表温についても、両季節において相関関
係は認められなかった。ただし、同じ被験者であるにもかかわらず、傾きなどの分布
の仕方が異なっていた。 
 
５．考察 
 冬季と夏季における前腕の皮膚生理機能評価項目について健常女子６名から得た測
定値で検討したところ、角層水分量は冬季に有意に減少し、皮膚表面は明らかに乾燥し
ていることを確認できた。皮表温も、冬季は夏季よりも有意に低下していたが、水分蒸散
量には季節間の差は認められなかった。 
こうした季節間差の項目間の不統一性については、表２に示した冬季と夏季における実
験室内温度の４℃の差が、皮膚生理機能評価項目の値に影響している可能性が考えられた。
そこで、研究Ⅰの冬季(21℃)と夏季(25℃)の実験室内温度に近づけた２種の環境条件を設
定して、室温の差が皮膚生理機能にどのような影響を及ぼすのかを確認するための追加実
験を行うこととした。 
r=Spearmanの相関係数 
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従って本項では、追加実験の結果を示した後に、それも含めた研究Ⅰの考察を行う。 
１）実験室内温度の差が、皮膚生理機能に及ぼす影響について（追加実験） 
本研究で行った冬季と夏季の実験室内温度は、屋外と室内の気温への生体の馴化を考え
て温度設定を行った。そのため、夏季には外気温の関係上、冬季のような 21℃前後の設定
にはならず、冬季よりも４℃高い温度設定となった。そこで、2011年 12月～2012年１月
に５名の被験者｛平均年齢 21.8±1.1 (20～23)歳、平均身長 156±7.6cm、平均体重 55.36
±8.8kg｝を対象に、21℃と 25℃の２種の温度条件を設定し、研究Ⅰと同様の方法（図４）
で、同一日、同一の時間帯で、両条件下における３つの皮膚生理機能評価項目を測定した。 
実験環境は、研究Ⅰの冬季と夏季の実験環境に近づけるため、主に実験室内温度につい
て 21℃と 25℃にコントロールし、環境条件をＡ(温度 21.4±0.2℃，湿度 40.9±9.6％)と
Ｂ(温度 25.4±0.1℃，湿度 47.0±3.7％）の２種の設定とした。なお、追加実験期間の屋
外環境は、温度 6.0±2.5℃，湿度 46.4±8.9％であった。 
 分析には、測定値の連続経過から、被験者生体が実験環境に最も馴化し安定していると
判断した 15～30分経過区間の４時点の平均値を用いて、各項目における環境条件Ａ・Ｂ間
の差を Wilcoxonの符号付順位和検定で確認した。冬季と夏季の分析データも、測定開始よ
り 15～30分経過区間の４時点の平均値を求め、冬季と環境条件Ａ、夏季と環境条件Ｂの関
係を、Mann-WhitneyのＵ検定により各項目における環境間の差を確認した。さらに、冬季
の皮膚の特徴を確かめるために、特に角層水分量との関係に注目して、皮表温と角層水分
量との Spearmanの順位相関係数を求めた。統計学的有意水準は、いずれも p<0.05とした。 
 表４に、実験室内温度の違いによる皮膚生理機能評価項目の分析結果を示した。 
表４ 実験室内温度の違いによる皮膚生理機能の変動 
              評価項目 
室温/湿度 
角層水分量 
（au） 
皮膚表面温度 
（℃） 
水分蒸散量 
（g/m2・ｈ） 
(冬季）21.3±1.4℃/50.6±4.2％ 
( Ａ )21.4±0.2℃/40.9±9.6％ 
( Ｂ )25.4±0.1℃/47.0±3.7％ 
(夏季)25.3±0.8℃/54.0±1.8％ 
22.6( 9.11) 
24.0（12.1） 
26.1（11.5） 
38.9（14.3） 
30.4（ 4.7） 
 31.1（0.95） 
 32.5（0.94） 
 33.5（1.35） 
7.3(2.51） 
 8.4（1.99） 
9.8（2.81） 
8.4（3.61） 
Ａ・Ｂ：n=5  冬季・夏季：n=6 中央値(四分位範囲) 
ＡvsＢ：Wilcoxon signed-rank test A(B)vs冬季(夏季): Mann-WhitneyＵ-test  *:p<0.05 
注；点線間の有意差は、研究Ⅰの結果を再掲したものである 
＊ ＊ 
＊ 
＊ ＊ 
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表４に示したように、環境条件Ａ(21℃)よりも環境条件Ｂ(25℃)の方が、水分蒸散量
(p=0.043)と皮表温(p=0.043)が有意に高値であったが、角層水分量(p=0.138)は有意な差を
認めなかった。 
また、冬季と環境条件Ａ(21℃)の比較では、角層水分量（ｐ=0.855）・水分蒸散量 
（ｐ=0.273）・皮表温（ｐ=0.715）ともに有意な差を認めなかった。夏季と環境条件Ｂ(25℃)
では、角層水分量は夏季が有意に高く（ｐ=0.045）、水分蒸散量（ｐ=0.361）・皮表温（ｐ
=0.201）には有意な差を認めなかった。 
図９に、環境条件Ａ(21℃)とＢ(25℃)における、皮表温と角層水分量の関係を示した。
 
 
 
 
環境条件Ａ（21℃）の皮表温と角層水分量において、相関関係は認められなかったが
（r=0.7，p=0.188）、環境条件Ｂ（25℃）の皮表温と角層水分量には強い正の相関が認めら
れた（r=0.9，p=0.037）。ただし、室温 21℃から 25℃へ環境条件を変えた場合の皮表温は、
表４でも示したように有意に上昇しているが、角層水分量はほとんど変化せず、ほぼ水平
の右移動を示したのみであった。 
 
 
図９ 室温 21℃と 25℃の環境における皮膚表面温度と角層水分量の関係 
(℃) 
(
a
u
) 
ｒ=0.7 
ｐ=0.188 
ｒ=0.9 
ｐ=0.037 
「→」は、同一被験者の測定値の変化を示す 
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２）研究Ⅰと追加実験に関する考察 
初めに、皮膚生理機能評価項目の各結果について、冬季と夏季を比較して考察する。
次に、皮膚生理機能評価３項目間の関連性について考察し、冬季の皮膚生理機能の特
徴を検討する。 
(１)前腕皮膚の皮膚生理機能評価項目結果に現れる季節変化 
①角層水分量 
角層水分量は、冬季と夏季の両者の値の差は大きく、冬季の角層水分量は夏季に比べて
明らかに減少しており、冬季の皮膚は乾燥状態にあることを示しているといえる。実験室
内環境の影響を少なからず受ける可能性はあるが、特に今回の研究Ⅰで得た冬季の角層水
分量が夏季より減少する現象は、既存研究の結果（吉国ら、1983；徳留ら、1986）と一致
していた。 
しかし、同一の季節で温湿度のみを変えた追加実験では、４℃程度の温度差では、高い
室温のほうが高値を示すものの、有意な差ではなかったという現象が生じていた。また、
冬季と同等の温度である環境条件Ａ(21℃)との間では差を認めなかったにもかかわらず、
夏季と同等の温度である環境条件Ｂ(25℃)では、角層水分量が夏季のほうが有意に増加し
たことを考慮すれば、角層水分量は外気の湿度の影響を強く受けることを示しているとい
える。 
すなわち、角層水分量は、高温多湿の夏には増加し、低温低湿の冬には低下する（Kikuchi
ら、2002）ことが、本研究によっても明らかとなったと考えられる。 
②水分蒸散量と皮表温 
皮表温については、夏季に比べて冬季には有意に低下した。これは、夏季は、既説のよ
うに高い外気温により皮膚血管が拡張して、皮膚血流が増加することで皮表温が上昇した
ことの表れであり、冬季はこの逆の現象が生じた（中山、1981）ためと考えられる。この
皮表温も、表４に示されるように実験室内環境に少なからず影響された可能性はあるが、
季節間で有意な差が認められたことから、単なる室温差によるものだけではなく、季節に
よる影響も大きいのではないかと考えられた。 
水分蒸散量も、夏季に増加し、冬季は減少した。これも、夏季には外気温の上昇で皮表
温も上昇するために、蒸散の効率を上げて熱放散をはかるため水分蒸散量が増加すること
の表れであるといえ、冬季はこの反対の現象が生じている（中山、1981）ためと考えられ
る。ただし、水分蒸散量自体の夏季と冬季における数値的な差は、角層水分量よりもわず
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かであった。このことは、ある程度コントロールされた環境下に馴化した状態で測定した
ことが起因しているものと考えられる。さらに、表４の結果からも、この変動は、季節の
影響よりも、実験室内の温湿度が大いに影響しているものと考えられる。この水分蒸散量
は、皮表温との相関性が髙いことが報告されており（Griceら、1971；Mathiasら、1981；
Marrakchi ら、2007）、その場の温・湿度や気流などの室内気候による影響で即時に変動
して体温維持に貢献する性質のものであり、角層水分量ほどには長期間にわたる季節的影
響を受けにくいのではないかと推察された。異なる温湿度環境下での水分蒸散量の実験で
は、相対湿度が同じであっても、絶対湿度が低いほど水分蒸散量が多く、絶対湿度と皮膚
の吸水能や水分保持能といった保湿性との関連が指摘されている（林ら、2003）。つまり、
その場の環境を適切にコントロールすることで、水分蒸散量の増加による皮膚の乾燥を防
ぐことが可能なのではないかと考えられる。 
同一日に実験室温度を変化させて皮膚生理機能評価項目を測定した追加実験からは、水
分蒸散量及び皮表温は明らかに増加・上昇することが確認できた。冬季と環境条件Ａ(21℃)
は、同季節のほぼ同条件での実験であったことから、３項目とも差は認められなかった。
夏季と環境条件Ｂ(25℃)においては、角層水分量が夏季のほうが有意に増加していること
が認められ、他２項目は差を認めなかった。 
以上のことから、水分蒸散量及び皮表温は、温度依存性に変化する性質であると考えら
れる。 
（２）皮膚生理機能評価３項目間の関連性 
 ①角層水分量と皮表温について 
両季節において、角層水分量と皮表温には相関関係は認められなかった。高温多湿の夏
季の皮表温は、ほぼ個人差がなく、被験者全員が一定レベルまで上昇し、角層水分量も高
値を示す者が多かった。また、低温低湿の冬季は、皮表温が低い者は、角層水分量も減少
しており、皮表温が高めの者は角層水分量も高値を示す傾向にあった。同一日に実験室温
度を変化させて行った追加実験でも、特に環境条件Ｂ（25℃）において、皮表温と角層水
分量には、正の相関関係が認められた。これは筆者の先行研究（岡田、2010）と一致する。
皮膚の血管は、交感神経性血管収縮線維の支配を密に受けており、その興奮性が高まると
収縮して皮膚血流量を下げるが、緊張が緩和すると血管が拡張して皮膚血流量は増加し（彼
末、2009）、皮表温を上昇させる。この皮表温の上昇に追随して、角層を中心とした放熱活
動のための水の動きが活性化し、その結果、角層水分量も増加していくのではないかと推
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察されたが、今回の研究Ⅰの結果からは、明らかな関係性は認められなかった。 
②角層水分量と水分蒸散量について 
両季節において、角層水分量と水分蒸散量には相関関係は認められなかった。冬季の角
層水分量は夏季に比べて有意に低値であり、夏季は高値を示した。ただし、水分蒸散量に
関しては、夏季に比べて冬季は減少する傾向を示したものの、有意な差ではなかった。こ
れは、先述したように、本研究が室温・湿度をコントロールした環境（表２）に、十分に
馴化した後に測定されたことが一因と考えられた。つまり、本研究のように安定した環境
条件下では、水分蒸散量の変動が小さく、角層水分量の増減には影響を及ぼさないと考え
られる。ただし、病的な角層では、水分保持能が不完全で、外界の湿度に従って大量の水
分を失い、角層水分量の低下を生じ、角層水分量と水分蒸散量は負の相関関係にある（吉
国ら、1982）。このことを考慮すれば、本研究は、対象者が、皮膚病変のない健康な女子で
あったことも負の相関を示さなかった一因と考えられる。 
③皮表温と水分蒸散量について 
両季節において、皮表温と水分蒸散量についても相関関係は認められなかった。この結
果は、水分蒸散量と皮表温との相関性が髙いとの報告（Griceら、1971；Mathiasら、1981；
Marrakchi ら、2007）を支持しなかった。先行研究は、温冷刺激で皮表温を変化させたり
（Griceら、1971；Mathiasら、1981）、測定部位を変化させて（Marrakchiら、2007）、両
者の関係性を焦点化して測定したものである。これに対して、本研究は、室温・湿度をコ
ントロールして、前腕部の一定部位を測定したものであり、安定した環境下での測定とい
う点で先行研究とは大きく異なる。実験室温は季節間で４℃程度の差があり、室温 21℃の
冬季の皮表温には 27～33℃と多少のばらつきがみられたが、夏季は 32.0～34.5℃と一定の
安定した値であったこと、さらに実験室内の相対湿度の季節間差は僅かであったため水分
蒸散量の変動幅も少なかったことが、相関関係を示さなかった要因と考えられた。 
研究Ⅰにおいて、皮表温と角層水分量は冬季と夏季の季節間で有意な差を示し、夏季に
高値となり、冬季に低値を示した。また、各皮膚生理機能評価項目間には、両季節におい
て相関関係は認められなかった。ただし、追加実験の結果では、環境条件Ｂ(25℃)におい
て皮表温と角層水分量に強い正の相関が認められ、関係性を示唆するものであったが、対
象者数の問題もあり、今後追究していく課題である。 
また、同じ被験者にもかかわらず、季節間で分布の仕方が異なっており、季節要因が皮
膚生理機能評価項目間の関係性に何らかの影響を及ぼしていることが示唆された。 
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第４章 片側手浴による温熱刺激が、対側前腕部皮膚へ及ぼす影響 
－研究Ⅱ－ 
１．緒言  
冬季における大気の乾燥や、エアコンの使用による低湿等によって「ドライスキン」と
いう病態が生じる。これは、皮膚の角層に含まれる水分量が減少した状態である。ドライ
スキンは、皮膚バリア機能を低下させるが、病変部における角層のバリア機能と水分保持
機能の間には相関性が認められ、バリア機能が悪ければ水分を保持できず、乾燥して角層
が剥がれ落ちて鱗屑を形成し、さらに乾燥で亀裂が生じれば、ますます環境からの刺激を
受けバリア機能も悪くなる（田上、2005）といった悪循環をもたらす。また、アレルギー
惹起、感染症合併、慢性的な痒みの誘発などの多彩な病態を有することになり（宮地ら、
2005）、比較的長期間にわたる不快症状に悩まされることとなる。この皮膚バリア機能を維
持するためには、一定の水分が角層に保持できることが必要となる。 
筆者は、皮膚乾燥の改善を、保湿剤等の外用薬塗布に因らない、自然かつ簡便な方法で
角層水分を保持するアプローチを模索してきた過程で、片側の 10分間の手浴のみで、対側
前腕の角層水分量が増加する現象を認めた（岡田ら､2006a；岡田ら、2006b；岡田ら、2008；
徳永ら、2008）。このことは、片側手浴による温熱刺激が全身の皮膚血流量増加を促し、そ
の結果として皮膚角層に水分を与えるという身体内部から皮膚への水分供給メカニズム、
すなわち「交感神経の緊張緩和により増加した皮膚血流が、角層に水分を補給する」とい
う作業仮説をもたらした（岡田ら、2010）。 
このような角層水分と温熱刺激についての研究は、全身浴後の皮膚からの吸水による角
層水分の変化の観察（橋本ら、2003；佐伯ら､2006；中野、2009）や、サウナによる高温曝
露時の変化の報告（Kowatzkiら，2008）はあるが、手浴などの部分温熱刺激を加えること
による身体内部からの角層水分の変化に着目した研究はない。そこで、角層水分量と関連
する皮膚生理機能評価項目を測定し、片側手浴による温熱刺激が、対側前腕部皮膚に与え
る影響を明らかにする必要がある。 
はじめに、夏季の暑熱や冬季の寒冷刺激の影響を受けない安定した気象条件の秋季にお
いて、片側手浴による温熱刺激が皮膚へ及ぼす影響を検証する(研究Ⅱ-１）。次に、皮膚乾
燥が問題となる冬季において、同一被験者への片側手浴の温熱刺激の有無が、皮膚生理機
能に及ぼす影響を明らかにする(研究Ⅱ-２）。その両研究結果から、片側手浴の温熱刺激は、
乾燥した皮膚の保湿効果を高めることに貢献できる看護方法となりうるかを検討する。 
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２．研究Ⅱ-１ 安定した気象条件下での検証 
１）目的 
 角層水分量と関連する皮膚生理機能評価項目を測定し、安定した気象条件の秋季におい
て、片側手浴による温熱刺激が、対側前腕部皮膚にどのような影響を与えるのかを明らか
にする。 
２）方法 
（１）対象：皮膚障害のない健康な女性 27名 
平均年齢 20.5±2.4（13～29）歳、平均身長 157.9±4.2cm、平均体重 52±6.5kg 
（２）実験期間：2009年 11～12月 
（３）実験環境:実験室内と外気の環境は、表５に示したとおりである。 
表５ 研究Ⅱ-１ 実験環境 
         環境 
季節 
温度(℃) 湿度(％) 
室内 外気 室内 外気 
秋 季 23.6±1.2 12.5±3.1 48.9±4.2 66.0±7.5 
 
（４）実験方法 
①被験者の条件：実験前日の睡眠時間は７時間以上を確保し、食後 1.5時間以上経過して
いること、衣服は、下着の上に長袖Ｔシャツまたはトレーナー１枚程度の軽装とした。 
②測定方法：角層水分量、水分蒸散量、皮表温、皮膚血流量（非接触式血流計）の４項目
について、30分の環境馴化後、基準値（before）を測定した。その後、手浴をする側の上
肢（以下、手浴肢）の手部橈骨茎状突起部までを 42℃に設定した恒温水槽（サーモペット
-NTT130；東京理科器械製，Japan）の湯に 10分間浸漬するのみの温熱刺激を加え、手浴中
～手浴終了後までの 2.5分毎のデータを 70分間測定した（図 10）。なお、測定機器と測定
方法の詳細については、第２章の２で詳述したが、角層水分量は、皮表水分量測定機
（Corneometer-CM825；COURAGE-KHAZAKA社製，Germany)を用いて、測定肢の前腕部内側の
肘窩から長軸方向の２cm×８cm範囲内を、一時点の測定につき５回測定し、その平均値を
データとした。水分蒸散量は、開放式水分蒸散量測定機（Tewameter-TM300；COURAGE-KHAZAKA
社製，Germany)にて、測定肢の前腕内側肘窩より約 20cmの末梢側に感知部を固定して測定
した。皮表温は、熱流補償式体温計(コアテンプ CTM205；TERUMO社製，Japan)を用いて、
測定肢の前腕内側肘窩と手関節を結ぶ中間地点を測定した。皮膚血流量は、非接触式血流
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計（LFG-1-W ；SoftCare社製,Japan)を用いて測定した。これを、測定肢の動静脈吻合が
豊富に存在する手掌面で測定した。ただし、前述したように、本機器で得られた手掌部測
定データは、前腕部皮膚血流の相対的な変動をみるための参考資料として用いることとし
た。解析箇所は、血流変化の判別が比較的容易な指根部５ケ所とし、血流マップ画面上の
各 30dot楕円範囲を定点として連続解析し、その平均値を分析対象とした。 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（５）分析方法 
各項目は、30分の環境馴化後の手浴開始直前の値（基準値）と、手浴中～手浴終了
後の 2.5分毎 70分間の経時データを Mean±SEで示した。また、これらの経時的デー
タについて、反復測定による一元配置分散分析(One-way repeated measures ANOVA)
を行い、各項目に対して温熱刺激が影響を与えているかどうかを確認した。さらに、
基準値＜before＞を対照とした、各経過時点との平均値の差を Dunnett の方法で多重
比較した。いずれも有意水準は p<0.05とした。統計ソフトは SPSS Statistics ver19
を使用した。 
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図 10 研究Ⅱ-１ 実験のプロトコール 
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３）結果 
（１）皮膚血流量 
手浴の温熱刺激による皮膚血流量の変化を図 11に示した。 
 
 
 
 
反復測定による ANOVAで、10分間の片側手浴による温熱刺激は、皮膚血流量の変化に影
響を及ぼしていることが示された（p<0.001）。 
皮膚血流量は、手浴開始後 7.5分経過時点で 155.1±10.7 auと最高に達し、基準値 118.5
±11.1auより 31%もの有意な増加（p=0.001）を示した。手浴開始後 10分すなわち手浴終
了直前に一時的減少を示した後に再び増加し、手浴終了後 7.5分で基準値に戻った。その
後漸減して、手浴終了後 27.5 分から 60 分経過時点まで、基準値より有意に減少(p<0.05
～0.001)したまま、80 au前後の値で推移した。 
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図 11 手浴による皮膚血流量の変化 
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（２）皮表温 
手浴の温熱刺激による皮表温の変化を図 12に示した。 
 
 
 
 
反復測定による ANOVAで、10分間の片側手浴による温熱刺激は、皮表温の変化に影響を
及ぼしていることが示された（p<0.001）。 
皮表温は、手浴開始後 7.5分経過時点から有意に上昇し、手浴終了後 42.5分までの 35
分間にわたり有意な増加（p<0.05～0.001）を認めた。手浴終了後 7.5 分で基準値 31.8±
0.2℃の約２％増の 32.5±0.2℃まで上昇して最高となり、手浴終了後 57.5 分で 31.9±
0.3℃となって、基準値 31.8±0.2℃とほぼ同レベルに戻った。 
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（３）水分蒸散量 
手浴の温熱刺激による水分蒸散量の変化を図 13に示した。 
 
 
 
 
反復測定による ANOVAで、10分間の片側手浴による温熱刺激は、水分蒸散量の変化に影
響を及ぼしていることが示された（p<0.001）。 
水分蒸散量は、手浴開始後５分経過時より有意に増加し（p=0.002）、一旦減少傾向を示
したが、手浴終了後 12.5分より再度有意に増加し（p=0.026）、手浴終了後 50分で 9.14±
0.6 g/m2・hr と最高値を示して、基準値 6.9±0.4 g/m2・hr の 32.7％増（p<0.001）とな
った。手浴終了後 12.5分より手浴終了後 60分まで、微妙に上下しながらも基準値より 14
～26％の増加状態（p<0.05～0.001）を保ちながら、ほぼ一定レベルで推移した。 
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（４）角層水分量 
手浴の温熱刺激による角層水分量の変化を図 14に示した。 
 
  
 
 
反復測定による ANOVAにおいて、10分間の片側手浴による温熱刺激は、角層水分量の変
化に影響を及ぼしていることが示された（p=0.008）。 
角層水分量は、手浴中より漸増し、基準値に比して２～３％増加した状態で一定レベル
を維持しながら推移した。手浴終了後 45分より、さらなる上昇に転じ、手浴終了後 55分
（p=0.073）・57.5分（p=0.062）で増加傾向を示し、手浴終了後 60分で 31.9±1.2 auと
最高値となり、有意な増加（p=0.042）が認められた。基準値 29.4±1.2 auに比べて約８％
の増加となった。 
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４）考察 
筆者は、先行研究において、片側手浴の温熱刺激で対側前腕の表面温のみならず、角層
水分量の増加結果を得た（岡田ら､2006a，2006b，2008；徳永ら、2008）。その機序につい
ては、片側手浴の温熱刺激により、皮膚交感神経活動が減少して全身の皮膚血管が拡張す
るため、対側前腕の皮膚血管も拡張することが考えられた。これにより、①対側前腕皮膚
細動脈が拡張し、②毛細血管への血流量増加をきたし、③毛細血管からの水分濾過量が増
加し、角質細胞間および汗腺へ水分供給が行われ、④蒸散と微量の発汗が生じ、汗の浸潤
と、蒸散に比べ濾過量が多い状態となり角層水分量が増加する、という機序が推測された。
そこで本研究では、この推測（以下「作業仮説」）を確認するため、気象条件の安定した秋
季に片側手浴による温熱刺激を行ない、角層水分量・水分蒸散量・皮表温・皮膚血流量を
測定した。 
本項では、片側手浴の温熱刺激が、対側前腕皮膚に及ぼした影響を、皮膚生理機能評価
項目の測定結果をもとに、作業仮説に沿って考察する。 
（１）片側手浴の温熱刺激は、対側前腕の皮膚血管を拡張させたか 
対側前腕の皮膚血管の拡張の発生状態については、皮膚血流量と皮表温という 2つの皮
膚生理機能評価項目を測定し、その変動について解釈を進める。 
①対側前腕の皮膚血流量への影響 
本研究では、非接触式血流量計を用いて手掌部で皮膚血流量を測定した。手掌部の皮膚
血管は精神的ストレスによる影響が強いのに対し、前腕部の皮膚血管はいわゆる一般皮膚
の体温調節機能としての温熱刺激による影響が大きい（彼末、2009）。そのため、測定で得
た本データは、前腕の皮膚血流を直接的に反映しているとは言い難い。そこで本研究では、
この手掌部測定データを、前腕部皮膚血流の相対的変動を検討するための参考資料として
用いた。 
対側の手掌部血流量は、手浴開始後 7.5 分では、基準値に比して約 30％の増加となり、
有意に高値を示した。手浴開始後 10分、すなわち手浴終了直前時では、一時的に減少した
が、その後再び増加し、手浴終了後 7.5分には基準値に戻って、以後漸減した。手浴終了
後 27.5分から 60分まで有意に減少した。手浴開始後 10分の一時的な減少状態は、手浴終
了直前の時間であるが、足浴や温罨法後の下肢や背部など一般皮膚での皮膚血流は緩やか
に減少する（吉川ら、2002；金子ら、2009）のに対して特異と言える。手掌部の皮膚血流
の増減が精神性の影響を受けやすいことを考えると、筆者の予めの声掛け等で、手浴が終
34 
 
えることを被験者が意識して一時的に交感神経緊張状態となり、血管収縮を引き起こした
可能性も推測される。そうだとしても、42℃･10 分間の片側手浴による温熱刺激によって
対側手掌部血管が拡張して皮膚血流量が増加した事実は認められたといえる。このことは、
対側手掌部皮膚血流が、対側前腕部皮下の細静脈に還流して前腕の皮膚血流量増加を引き
起こした（彼末、2009，2002）という可能性を示唆したと考えられる。 
なお、手浴終了後の皮膚血流量のゆるやかな減少は、長時間の体動制限に伴うストレス
により皮膚交感神経が緊張して皮膚血管が収縮した（彼末、2009）、あるいは安静状態によ
る代謝量の低下を反映しているとも考えられる。また、足浴や温罨法後でも同様にみられ
る現象でもあり（吉川ら、2002；金子ら、2009）、温熱刺激終了後は、皮膚温の低下に伴っ
て放熱活動が抑制され、皮膚血管を収縮させて体温維持を図る機序の現れとも考えられる。 
②対側前腕の皮表温への影響 
反復測定による ANOVAの結果、片側手浴による温熱刺激は、皮表温の変化に影響を及ぼ
していることを認めた。対側前腕の皮表温は、手浴中より漸増し、基準値と比べて手浴開
始後 10分すなわち手浴終了直前から、手浴終了後 42.5分まで有意に増加して、以後漸減
して手浴終了後 60分には元の状態に戻った。このことから、片側手浴による温熱刺激は、
少なくとも手浴終了後 40分以上も皮表温の上昇をもたらすことが確認された。先に述べた
手掌部の皮膚血流量増加の現象とも関連した、10分間の片側手浴を行った既存研究（岡田
（淳）ら、2003）では、対側の拇指球部の皮表温が有意に上昇したことが報告されており、
本研究結果を支持するものであった。また、仰臥位足浴を 15分間行った既存研究（金子ら、
2009）では、足部とは遠位の前胸部皮表温の変化を認めており、同様の現象が起きている
と考えられる。 
また、皮表温は皮膚の静脈血温度にほぼ等しい（中山、1981）。このことより、片側手浴
の温熱刺激によって対側手掌部皮膚血管が拡張した事実は、対側前腕部の皮静脈に手掌か
らの血液環流が増加して皮膚の静脈血温度を上昇させ、皮表温上昇をもたらしたとの解釈
も可能となった。 
③対側手掌部の皮膚血流量増加と前腕部皮表温の上昇 
前項①②の現象は、対側前腕の皮膚血管の拡張から、細動脈の血流量増加が生じたこと
をも推測させるものと考えられる。なお、本研究結果の皮膚血流量は、対側前腕部皮膚血
流量そのものを直接測定していないため、推論の域を出ないことには留意したい。 
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（２）皮下血流から角層への水分移動で水分蒸散が生じ、角層水分量が増加したか 
片側手浴時の対側前腕では、水分蒸散量と角層水分量が増加していた。この２者間の現
象について考察する。 
①対側前腕の水分蒸散量への影響 
反復測定による ANOVAの結果から、10分間の片側手浴による温熱刺激は、水分蒸散量の
変化に影響を及ぼしていることが示された。対側前腕の水分蒸散量は、手浴中 7.5分より
有意に急増して一旦減少傾向を示した後、手浴終了後 12.5分から手浴終了後 60分まで有
意に増加し、基準値すなわち安静時点の 20～30％程度の一定割合で高値を維持した。 
ただし、研究Ⅰでも確認したように、水分蒸散量は、その場の環境温や湿度に影響を受
ける性質であることを考えると、一定にコントロールされた環境であったとは言え、この
増加が、手浴の温熱刺激のみの影響で生じたとは言いきれない。そこで、研究Ⅱ-２の結果
と合わせて、解釈していく必要があると考える。 
②対側前腕の角層水分量への影響 
反復測定による ANOVAの結果から、片側手浴による温熱刺激は、角層水分量の変動に影
響を及ぼしていることが認められた。対側前腕の角層水分量は、手浴中より漸増し、基準
値すなわち安静時と比べ一定レベルで高値を維持した後、手浴終了後 50分ごろからさらに
増加し、手浴終了後 60分時点では、基準値と比べて有意な増加を認めた。 
この現象は、研究Ⅰで、角層水分量は、21℃から 25℃程度の環境温の上昇では容易に変
動しない性質であることが確認されたことから、実験室内環境の影響よりも、手浴の温熱
刺激による影響が大きいのではないかと推察される。この温熱刺激と角層水分量に関する
既存研究（中野、2009；佐伯ら、2006：橋本ら、2003）では、皮膚を直接湯に浸漬した部
位を測定していることから、外部からの吸水による皮膚の浸潤で角層水分量が一時的には
高値となるが、保湿クリーム等を使用しない限り、短時間で減少することが報告されてい
る。この現象は、皮表脂質や角質細胞間脂質が湯への浸漬によって除去されたことが、角
層水分量減少の一因と考察されているが、本研究は、その保湿因子を保持したまま温熱刺
激を加えたことが結果の違いをもたらしたものと考えられた。 
③対側の水分蒸散量増加と角層水分量増加をもたらす水分移動 
この片側手浴による温熱刺激が、対側の水分蒸散量を手浴終了後 60分まで増加させた現
象と、手浴終了後 60分で角層水分量が増加した現象は、皮膚血管が拡張して皮膚血流量が
増加し、身体内部から皮膚角層への水分供給のメカニズムを推測させるものであった。た
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だし、水分蒸散に関しては、温熱刺激以外の要因も考えられる。 
このように、本研究結果から、対側手掌部の血流量の増加、対側前腕部の皮表温の上昇
および水分蒸散量・角層水分量増加の現象は、本研究の仮説を支持するものといえるが、
皮膚血流量は手掌部のものであり、前腕部皮膚血流を直接的に確認することの必要性が示
唆された。さらに、本研究は、30分の環境馴化後に、測定値の平坦化を確認して基準値を
とり、それを比較対照として行った実験であるが、同一被験者で手浴をしない場合の皮膚
生理機能評価項目の 70分間の変化をみる対照群を設定していなかったため、環境要因に影
響されやすい水分蒸散量などの解釈が困難であり、本研究の限界といえる。対照実験を行
った研究Ⅱ-２で再確認を進める必要が考えられた。 
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３．研究Ⅱ-２ 冬季における検証 
１）目的 
角層水分量と関連する皮膚生理機能評価項目を測定し、皮膚乾燥が問題となる冬季にお
いて、片側手浴による温熱刺激が皮膚生理機能にどのような影響を与えるのかを明らかに
する。 
２）方法 
（１）対象  
角層水分量・水分蒸散量・皮表温測定：皮膚障害のない健康な女性で、服薬中でない者
10名。平均年齢 20.2±4.9（14～30）歳、平均身長 158.0±3.8cm、平均体重 50.2±5.6kg 
皮膚血流量（接触式血流計）：皮膚障害のない健康な女性で服薬中ではない、上記 10名
中の 8名。平均年齢 18.9±5.3（14～30）歳、平均身長 158.0±3.3cm、平均体重 53.5±
7.2 kg 
（２）期間：2010年 12月～2011年１月（角層水分量、水分蒸散量、皮表温） 
2011年３月～５月（皮膚血流量；接触式)  
（３）実験環境:実験室内と外気の環境は、表６に示したとおりである。 
表６  研究Ⅱ-２ 実験環境 
環境 
測定項目 
温度(℃) 湿度(％) 
室内 外気 室内 外気 
角層水分量、水分蒸散量、皮表温 21.3±1.4 5.5±1.6 50.6±4.2 58.8±8.3 
皮膚血流量；接触式       22.1±1.2 11.9±5.3 51.7±4.3 55.3±9.8 
Mean±SD 
 
（４）実験方法 
①被験者の条件：実験前日の睡眠時間は７時間以上を確保し、食後 1.5時間以上経過して
いること、衣服は、下着の上に長袖Ｔシャツまたはトレーナー1枚程度の軽装とした。 
②測定方法；角層水分量、水分蒸散量、皮表温と皮膚血流量（接触式）の４項目について、
30分の環境馴化後、基準値を測定した。その後、手浴をする側の上肢（以下、手浴肢）の
手部橈骨茎状突起部までを 42℃に設定した恒温水槽（サーモペット-NTT130；東京理科器
械製，Japan）の湯に 10分間浸漬するのみの温熱刺激を加え、手浴中～手浴終了後までの
５分毎のデータを 70分間測定した。対照群は、同一対象者に、手浴を行わず椅坐位で７0
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分間、手浴群と同様の時間・方法で測定した（図 15）。なお、研究方法の詳細は、第２章
の２で詳述したが、角層水分量は、皮表水分量測定機（Corneometer-CM825；COURAGE-KHAZAKA
社製，Germany)を用いて、測定肢の前腕部内側の肘窩から長軸方向の２cm×８cm範囲内を、
一時点の測定につき５回測定し、その平均値をデータとした。水分蒸散量は、開放式水分
蒸散量測定機（Tewameter-TM300；COURAGE-KHAZAKA社製，Germany)にて、測定肢の前腕内
側肘窩より約 20cmの末梢側に感知部を固定して測定した。皮表温は、熱流補償式体温計(コ
アテンプ CTM205；TERUMO社製，Japan)を用いて、測定肢の前腕内側肘窩と手関節を結ぶ中
間地点を測定した。また、本実験では、同機器を用いて、核心温に近いデータが得られる
よう、大動脈弓の直上に位置する左前胸部の第一肋間胸骨左縁に深部温測定用プローブを
装着して皮膚深部温も測定した。さらに手浴肢（非測定側）に自動血圧計を装着し、血圧
を測定した。いずれも、基準値および手浴中 10分と手浴終了後 60分の計 70分間を５分間
隔で経時的に測定した。 
皮膚血流量（接触式）は、接触式レーザー血流計(オメガフローFLO-C1：OMEGAWAVE，Japan)
を用いて測定した。本機器は、微かな振動でも繊細にとらえることから、体位の固定を厳
密にし、プローブ貼用皮膚への接触による振動刺激を避けるため、プローブヘッドを直接
皮膚に圧して測定する角層水分量との同時測定は行わず、同一条件で、10名中２名を除い
た８名に、時期を変えて本項目のみ単独で測定した。測定部位は、角層水分量測定と同一
個所である前腕内側の肘窩と手関節を結ぶ中間地点とした。ただし、この対照群は、測定
開始 30 分以降より上肢固定によるしびれ等の苦痛を訴え、体動も多く見られたため、40
分経過時点以降のデータは使用しないものとした。基準値と手浴中～手浴終了後 30分間を
連続測定した。 
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（５）分析方法 
分析は、各項目とも、30分間の環境馴化後の手浴開始直前の値を基準値（before）とし、
手浴中～手浴終了後の５分毎 70分間の経時データを Mean±SEで示した。なお、対照群と
して、同一被験者に 10分間の手浴は行わず計測のみを実施した。計測方法・分析方法は、
すべて手浴群と同様とした。 
まず、皮表温・水分蒸散量・角層水分量については、群間の基準値に差がないことを確
かめる意味で対応のあるｔ検定を実施した。手浴の温熱刺激の有無が皮膚生理機能評価項
目の変動に影響を及ぼすかどうかについて、二元配置分散分析（対応のある因子と対応の
ある因子）を実施した。さらに、基準値を対照とした各経過時点の測定値との差は、
Bonferroniの多重比較で確認した。また、対応する各経過時点の両群間の平均値の差につ
いては、対応のあるｔ検定を実施した。なお、水分蒸散量・角層水分量については、基準
値を 100％とした変化率（測定値／基準値×100）を算出し、実測値と同様の方法で、
Bonferroniの多重比較と対応のあるｔ検定を用いて分析した。 
また、正規性・等分散性の認められなかった皮膚血流量は、基準値の比較には Wilcoxon 
 
図 15  研究Ⅱ-２ 実験のプロトコール 
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signed-rank testを用いた。手浴の温熱刺激の有無が皮膚血流の変化に影響を及ぼすかど
うかについては、Friedman test を実施した。また、基準値を対照とした各経過時点との
差を、Wilcoxon signed-rank test を用いて確認した。さらに、水分蒸散量等と同様に変
化率を求め、実測値と同様の方法で、Wilcoxon signed-rank testを用いて両群間の基準
値の比較、対応する経過時点の比較を行った。 
なお、皮膚深部温および血圧についても、基準値を対照とした各経過時点との差を
Bonferroniの方法で多重比較し、対応する経過時点の両群間の差については、対応のある
ｔ検定を実施した。 
有意水準はいずれも p<0.05とした。なお、統計ソフトは SPSS Statistics ver19を使用
した。 
（６）倫理的配慮 
対象者に研究の意義・目的・方法、参加の自由と利益・不利益、個人情報保護、結
果の公表について文書と口頭で説明し、文書で同意を得た。また実験開始前に血圧・
脈拍・体温測定により健康状態を確認し，実験中は熱感および冷感等の不快の有無に留意
した。なお、本研究は、愛媛県立医療技術大学研究倫理委員会の承認を得て行った。 
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１）結果 
（１） 皮膚深部温度 
手浴群と対照群の皮膚深部温の変化を図 16に示した。 
 
 
 
 
 
皮膚深部温の before(以下、基準値)は、対照群 36.6±0.1℃、手浴群 36.6±0.1℃であ
り、両群の差はみられなかった。対照群は、最高で 36.7±0.1℃と 0.1℃の上昇、手浴群も、
最高で 36.7±0.1℃と 0.1℃の上昇のみであった。手浴群・対照群とも基準値と各経過時点
との有意な差は認められなかった。また、手浴開始後 10分から手浴終了後 30分までの区
間で、手浴群は対照群よりも 0.1℃程度の高値であったが、両群間の対応する経過時点で
の有意な差は認められなかった。 
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図 16 皮膚深部温の変化 
Mean±SE，n=10，Bonferroni（vs before）  *：p<0.05    ：p<0.01 
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（２） 血圧 
手浴群と対照群の血圧の変化を図 17に示した。 
 
 
 
 
 
血圧の基準値は、対照群で収縮期血圧 95±1.9mmHg ・拡張期血圧 56±2.7mmHg、手浴群
は 97±2.4mmHg・拡張期血圧 59±2.7mmHgを示し、両群の差は認められなかった。 
また、両群は、収縮期血圧・拡張期血圧ともに基準値と各経過時点の差を認めなかった。
両群間の対応する経過時点での差は、手浴開始から５分経過時の収縮期血圧において、手
浴群は 103±2.6mmHgと、対照群の 94±1.5 mmHgに比べて有意に高値（p=0.014）を示した
が、それ以降は両群間に差を認めなかった。拡張期血圧においては、両群ともほぼ同様の
経過をたどり、両群間に有意な差を認めなかった。 
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図 17 血圧の変化 
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（３）皮膚血流量 
手浴群と対照群の皮膚血流量の変化を図 18-1・18-2に示した。 
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図 18-1 皮膚血流量の変化 
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皮膚血流量における手浴群と対照群の基準値の差は認められなかった。手浴群は 10分間
の手浴中に 20％の増加を認めたが、手浴終了後 10 分で基準値に戻り、以後漸減して、手
浴終了後 30分で基準値の 80％まで減少した。対照群も、同様に約 80％まで減少した。 
手浴の温熱刺激が、皮膚血流量に影響を及ぼすかどうかを Friedman testで分析した結
果、手浴群は、有意に変化することが示された（p<0.001）。また、変動パターンは異なる
が、手浴なしの対照群も有意な変化を示した（p=0.002）。 
基準値と経過時間との比較では、手浴群は、手浴開始後 5分で有意な増加（p=0.017）を
示した。ただし、手浴終了後 15分～30分（p<0.05）、手浴終了後 45分（p=0.028）・60分
（p=0.018）で有意に減少した。対照群も、手浴終了後 30分時点（測定開始後 40分）で有
意な減少（p=0.012）を認めた。対応する経過時点における両群間の差は、いずれの時点に
おいても認められなかった。 
皮膚血流量の基準値を 100％とした変化率の推移において、手浴群は、手浴開始後 5 分
で有意に増加(p=0.017)し、手浴終了後 20分～手浴終了後 60分（手浴終了後 35分を除く）
では有意に減少（p<0.05）した。対照群も、手浴終了後 30分時点（測定開始後 40分）で
有意な減少（p=0.012）を認めた。 
両群間の変動率の差を確認したところ、手浴開始後 10分時点で手浴群のほうが上昇する
割合が有意に高い（p=0.025）ことを確認した。 
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（４）皮膚表面温度 
手浴群と対照群の皮膚表面温度の変化を図 19に示した。 
 
 
 
 
 
皮表温における手浴群と対照群における基準値の差は認められなかった。 
二元配置分散分析（対応のある因子と対応のある因子）で、手浴の有無と時間に交互作
用が認められ（p<0.001）、皮表温の変動パターンは手浴の有無によって明らかに異なって
いることが認められた。 
対照群は、基準値 29.9±0.9℃と比べて２％程度の低下傾向にあったが、手浴群は基準
値 30.1±1.2℃と比べて、手浴終了後 10 分から有意な上昇（p=0.023）を示し、手浴終了
後 15分で 30.8±1.2℃と 2.3％の有意な上昇（p=0.005）となり、以後、手浴終了後 60分
まで一定レベルで有意に高値（p<0.01）を維持した。 
また、両群間の対応する経過時点の比較において、手浴終了後 15分から手浴群のほうが
高値を示し（p=0.032）、以後、手浴終了後 60 分まで手浴群は対照群と比べて有意に高値
（p<0.05）であることを認めた。 
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図 19 皮膚表面温度の変化 
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（５）水分蒸散量 
手浴群と対照群の水分蒸散量の変化を図 20-1・20-2に示した。 
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水分蒸散量は、手浴群と対照群の基準値に、測定開始時点ですでに有意差が生じており、
手浴群が有意に高値であった（p=0.012）。しかし、二元配置分散分析（対応のある因子と
対応のある因子）で、両群間の変化のパターンには差を認めず（p=0.362）、ほぼ同様の動
きを示していた。そこで次に基準値を 100％とした変化率で、その推移を確認したところ、
やはり同様のパターンを示すことを確認できた。 
実測値を用いた基準値と各経過時点との比較では、手浴群では有意な差を認めなかった
が、対照群では、手浴終了後 20分時点（測定開始後 30分）から測定終了時まで有意な増
加（p<0.05～0.001）を認めた。また、経過時点の両群間の比較では、手浴開始後 10分～
手浴終了後 25分（p<0.05）、手浴終了後 40分(p=0.045)で、手浴群のほうが対照群より有
意に高値を認めた。 
基準値と各経過時点における変化率の比較では、手浴群が手浴終了後 60分で有意に増加
（p=0.024）した。対照群は、手浴終了後 10分（測定開始 20分）より有意な増加を認め、
以後測定終了時まで有意に増加（p<0.05～0.001）した。しかし、対応する経過時点での変
化率の比較では、両群間に有意な差を認めなかった。 
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（６）角層水分量 
手浴群と対照群の角層水分量の変化を図 21-1・21-2に示した。 
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角層水分量では、手浴群と対照群との間に基準値の差を認めなかった。 
二元配置分散分析（対応のある因子と対応のある因子）の結果からは、手浴の有無と時
間に交互作用を認め（p=0.026）、角層水分量の変化パターンが、手浴の有無によって異な
ることを確認できた。 
実測値の推移は、対照群では、60分経過時点でわずかに基準値よりも増加する傾向がみ
られたが、変動率は２％以内にとどまり、有意な増加は認めなかった。一方、手浴群では、
基準値 22.8±1.0 auに比較して、手浴開始後 10分では 24.0±1.3 auと、約５％の有意な
増加（p<0.001）を認め、以後、手浴終了後 10分・15分を除いて手浴終了後 60分まで高
値を維持し、有意に増加（p<0.05～0.001）していた。経過時点における両群間の比較では、
手浴終了後 15分（p=0.035）・25分（p=0.005）・30分（p=0.033）で手浴群が対照群よりも
有意に高値であった。 
基準値を 100％とした変化率の推移は、手浴群では、手浴開始後 10分から有意に増
加し（p=0.001）、手浴終了後 60分（手浴終了後 10分・15分を除く）までの区間で有
意な増加（p<0.05～0.001）を認めた。対照群では、基準値と比較して、有意な増加は認
めなかった。経過時点における両群間の変化率の比較では、手浴開始後 10分から手浴終了
後 60分（手浴終了後 10分・35分・40分を除く）まで手浴群の増加率が有意に高い（p<0.05
～0.01）ことを認めた。 
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４．考察 
本研究は、片側手浴の温熱刺激で皮膚交感神経活動が減少して全身の皮膚血管が拡張す
るため、対側前腕の皮膚血管も拡張する。これにより、①対側前腕皮膚細動脈が拡張し、
②毛細血管への血流量増加をきたし、③毛細血管からの水分濾過量が増加し、角質細胞間
および汗腺へ水分供給が行われ、④蒸散と微量の発汗が生じ、汗の浸潤と、蒸散に比べ濾
過量が多い状態となり角層水分量が増加する、という機序が推測された。 
そこで本研究では、この作業仮説を確認するため、皮膚乾燥が問題となる冬季に、同一
被験者に対し、片側手浴による温熱刺激を行なう場合（手浴群）と、行わない場合（対照
群）の皮膚深部温・血圧・角層水分量・水分蒸散量・皮表温・皮膚血流量を測定した。 
本項では、片側手浴の温熱刺激が全身にどのような影響を及ぼしたのかを皮膚深部温と
血圧の変動から解釈し、次に、対側前腕皮膚にどのような影響を及ぼしたのかを、皮膚生
理機能評価項目の測定結果をもとに、作業仮説に沿って考察する。 
１）片側手浴の温熱刺激が全身に及ぼす影響について 
（１）皮膚深部温の変動から 
上肢など四肢末梢の皮膚深部温（皮下 10mm）は、皮表温に近い変化を示す（入來、2005）
とされている。筆者の先行研究でも対側前腕の皮膚深部温が上昇したが、本研究の皮膚深
部温は、手浴群・対照群ともに変化しなかった。このことは、核心温に近い胸部で測定し
たことが影響しているものと考える。ヒトの核心温は一定の狭い温度域に維持されている
が、病的状態や温度負荷が強すぎる場合には異常な変動を示すことがある（入來、2005）。
しかし、本研究の 42℃の温湯を用いた 10 分間の片側手浴の温熱刺激は、核心温に影響を
及ぼすほどの温度負荷ではなかったために、胸部での皮膚深部温にも変動がなかったと推
察される。また、少なくとも手浴を行わなかった対側上肢の皮膚深層の 10mmの部位では、
血流の変化が生じていることが推測できる。 
（２）血圧の変動から 
 血圧は、手浴群の収縮期血圧が、手浴中の５分経過時点で対照群に比べて有意な上昇を
示した。これは、42℃の湯の温熱刺激による皮膚交感神経興奮が生じ、皮膚血管収縮が起
こった結果上昇した（輿水ら、1996）ものと推察される。なお、血圧値自体は正常範囲内
であり、それ以降は安定した状態を維持した。また、それ以後の両群間の有意な差は認め
られなかったことから、本研究で対象とした被験者への、温熱刺激による循環系への負荷
は軽微であり、全身の循環動態に影響を与えるものではなかったといえる。ただし、高血
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圧症者への適応時には留意することの必要性も示唆された。 
以上のことから、本研究の 42℃・10分間の片側手浴による温熱刺激の影響は、深部体温
や循環動態の変化といった身体の核心部への影響をもたらすものではないことを確認でき
たと言える。 
２）片側手浴の温熱刺激が、対側前腕に及ぼす影響 
（１）片側手浴の温熱刺激は、対側前腕の皮膚血管を拡張させたか 
対側前腕の皮膚血管の拡張が生じたかどうかについて、皮膚血流量と皮表温という 2つ
の皮膚生理機能評価項目の変動結果をもとに解釈する。 
①対側前腕の皮膚血流量への影響 
手浴群の対側前腕の皮膚血流量は、手浴中、基準値より約 20％増加し、実測値および変
化率において手浴開始後５分で基準値に比し有意に増加することを確認した。対照群との
変化率の比較で、手浴開始後 10分で有意に高い上昇率を示した。このことから、42℃・10
分の片側手浴は、温熱刺激中においては対側前腕の皮膚血流量増加をもたらしていること
を確認した。ただし、手浴終了後 10分以内には基準値に戻るという、即自的な反応パター
ンをたどることも示された。 
このような部分浴が皮膚血流に及ぼす影響を調べた研究（金子ら、2009）では、40℃の
湯で 15分間の仰臥位足浴を行った場合、足部の血流は、足浴前と比べて足浴後 30分間増
加していたが、足部から離れた部位である胸部血流は、足浴中のみの増加にとどまってい
た。これは、対側の血流を測っている本研究と類似する結果といえる。 
蒸しタオルを使用した背部温罨法に関する研究（吉川ら、2002）では、70℃の湯で絞っ
たバスタオルを背部に 20分間貼用し、皮膚血流量の変化を背部と手掌で計測した結果、温
めた背部自体は血流量が増加し、罨法除去後 20分で罨法実施前の状態に戻っている。しか
し手掌は一時的な増加を示したのみであり、罨法除去後 10分で罨法実施前の状態に戻り、
さらに有意に減少した。この研究も、本研究結果と一致していた。 
つまり、手浴・足浴や罨法などの部分的な温熱刺激は、温めた局所の血流を増加させる
が、対側や一定の離れた部位の皮膚血流には、温熱刺激中に限定して増加する傾向にある
と解釈された。 
以上のことから、42℃・10分の片側手浴の温熱刺激は、対側前腕の皮膚血流量を増加さ
せるが、この温熱刺激中に限定された 10分間の皮膚血流量の増加が、皮下毛細血管からの
水分濾過を引き起こし、角層水分量が増加する状態をもたらしたことが解釈できる。ただ
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し、手浴終了後の皮膚血流と角層水分量増加の関連付けに関しては、今回の研究では確認
できず、今後の検討課題であると言える。 
なお、手浴群・対照群とも、安静椅坐位での測定であったためか、温熱刺激を加えない
状態にあっては、皮膚血流量は基準値以下に減少することが認められた。これは、長時間
にわたる体動制限などのストレス状態による交感神経緊張の結果、皮膚血管が収縮した（彼
末、2009）、あるいは体熱放散の抑制、または代謝量の低下などの要因も考えられた。 
（２）皮表温への影響 
対側前腕の皮膚血管の拡張を示す２つ目の指標としての皮表温は、手浴群で、手浴終了
後 15分には基準値と比べて約２％増加し、以後、手浴終了後 60分まで有意に高値を維持
した。また、対照群と比較しても、手浴終了後 15分～手浴終了後 60分まで、有意に高値
を示した。対照群の皮表温は下降傾向にあった。すなわち、42℃・10分間の片側手浴によ
る温熱刺激で、対側前腕の皮表温が手浴終了後 60分間上昇することが明らかとなった。 
これに関連して、手部を 40±1℃の湯に 10分浸漬した場合の他部位の皮表温を調べ、前
額・胸腹部・上肢・足背に有意な上昇を認めた報告（池野ら、2005）があるが、これは両
手を浸漬させた場合の結果である。また、本研究と同様に、片側の手部のみを 39℃の湯で
手浴をした場合、対側の拇指球部の皮表温が有意に上昇したという既存研究（岡田(淳)ら、
2003）もある。その報告も、手浴をした手部皮膚をタオルで被覆した群のみの上昇であり、
手浴終了後無被覆の場合は、皮表温は有意に上昇せず、手浴終了後は低下傾向にあった。
この両研究と本研究の違いの一因は、手浴時の湯の温度の影響が考えられる。これまでの
筆者らの検証により、41℃の温湯による手浴では皮表温への影響が低いことを確認した。
また、43℃の温湯では、不必要に水分蒸散を高めて角層水分量の減少をまねいた（岡田ら、
2006）。この中間温である 42℃は、同温度で 10分間の足浴が全身浴と同等な循環動態にな
るとの報告もあり（許ら、2003）、このような手浴においても同様の効果をもたらしたので
はないかと推察された。 
本研究での片側のみの手浴で、かつ手浴をした手を無被覆の状態で、対側上肢の皮表温
が上昇したという報告はない。ただし、手浴以外の温熱刺激による皮表温や血流量に関す
る研究では、室温 25～26℃、湿度 55～62％の環境で、膝関節から 10cm 以下の足部の 50
分間の片足足浴により、対側の下肢の皮表温・皮膚深部温が、足浴開始 10分後から終了後
20 分経過時まで有意に上昇し、皮膚血流量は、足浴開始後 40 分経過時点で有意に増加し
たとの報告（大島ら、2009）がある。また、距離 10cm、出力 80Ｗの極超短波を膝部に照射
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したとき（室内環境および照射時間は記載されていない）、照射直後より 100分にわたり非
施行側の膝部の皮表温が上昇した報告（吉本ら、1979）もある。さらに、室温 25℃の環境
で、ホットパックを用いた乾熱法による熱刺激を下腿部後面に 30分間施行し、施行中に非
施行側の下腿部後面の皮表温および皮膚深部温が上昇し、ホットパック除去後も 30分間に
わたり、高値を維持した（松澤ら、1986）ことも報告されている。 
温熱刺激の種類や施行時間、実験環境が異なるものの、非温熱刺激側の皮表温や皮膚深
部温が上昇する事実はある（松澤ら、1986）。この非温熱刺激側でみられる、皮表温・皮膚
深部温、皮膚血流の上昇・増加の現象の機序については、実施側の皮膚温度受容器が温熱
刺激を感知し、体温調節中枢に伝達された結果、血管収縮活動の抑制を介した皮膚血流量
増加によって熱放散が助長され、その成果として、皮膚表面温度が上昇すると考察されて
いる（岡田(淳)ら、2003）。また、この皮膚血管の拡張に加えて、AVAの開大によって皮膚
血流量が大きく増加し、皮膚からの熱放散が亢進したのではないかとの解釈もある（大島
ら、2009）。さらに、皮膚からの求心性の刺激が脊髄に入り、血管平滑筋のアドレナリン作
動性交感神経活性を減少させ、血管を拡張させる脊髄反射が起こる共感性反応が生じ、温
めた部位以外の遠隔にもこの影響が及んだのではないか（松澤ら、1986）とも考察されて
いる。 
これらを考慮すれば、本研究で確認した手浴による 42℃・10分間の温熱刺激によって生
じた対側前腕の皮表温の上昇機序は、次のように推測できる。 
体温調節中枢は、脊髄、延髄、視床下部に存在し多重階層性統合により情報処理されて
いると考えられているが、この階層の最上位にあって、最も微細な調整能力があり、かつ
体温調節器官への出力が強力なのは視床下部である。環境温の温度上昇により、末梢皮下
の温受容器の活動が上昇し、その情報が、視索前野から視床下部にある温・冷ニューロン
に伝達されて応答し、このニューロンの活動の変化が末梢へ出力され、自律神経系を介し
て皮膚血管が拡張し、体表からの熱放散を促進して、体温を下げるための対暑反応を引き
起こすとされている。また、環境温の上昇が血液温度を上昇させ、高温の血液が全身を循
環し、同様に温ニューロンを刺激して、対暑反応を引き起こす（中島、2005）としている。
この、皮表温度受容器への温熱刺激が体温調節中枢に伝達され、その応答として、効果器
である末梢の皮膚血管へと作用したものと考えられる。また、皮膚血流は、局所の加温に
よっても著しく変化し、①血管平滑筋、アドレナリン受容体、神経終末などへの温度の直
接作用や、②軸索反射などの局所の神経性反応、③中枢が関与した調節、などが関与する
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とされている。たとえば、寒冷皮膚血管拡張反応などは、AVA の存在する手指に強い冷刺
激を与えた場合、最初は血管が収縮するが、しばらくすると拡張して、指先などへの血流
の遮断を防ぐためのメカニズムが働くが、その時に対側の皮表温も上下するという体温調
節中枢が関与する反応がみられる（三枝、2005）と言われ、まさにこの中枢性の体温調節
メカニズムが、今回の対側の皮表温上昇をもたらしたのではないかと推測できる。 
なお、皮表温が一定時間高値を維持したことに関しては、一般に皮表温は皮膚血流を反
映しているため（中山、1981；山蔭、2005）、それに同期して変化することが予測され、皮
膚血流が平常化すれば、皮表温も速やかに下降すると考えられる。しかし、皮表温は手浴
終了後 60分間にわたり高値を維持した。これは、皮膚表面が断熱効果の大きい空気の層で
覆われているため、一旦上昇した皮表温は一定時間維持され、皮膚血流ほどの即時的変動
状態にはないためではないかと推察された。また、毛細血管から濾過された温度の高い水
分が角質層に浸透して蒸散していく過程に一定の時間を要するために貯熱された状態とな
り、皮膚表面の温度維持に貢献しているのではないかと考えられるが、これは推論の域を
出ない。 
秋季の研究Ⅱ-１と冬季の本研究では変動のパターンが異なっており、秋よりも冬のほう
が、皮表温が上昇した状態を長時間維持する傾向にあった。これには、皮膚温度受容器に
より環境温を検出して、体温調節中枢に情報を伝え、体温が変化することを予め見越して
効果器が作動する体温調節予測制御システムであるフィードフォワードの関与が考えられ
た。皮表温受容器は、温度変化に対して強い反応（動的活動）を示し、環境温度の絶対値
よりも、むしろその変化を検出する特徴がある（彼末、2009）。そのため、42℃という、冬
季としては比較的高めの湯を用いた手浴は、寒冷刺激にさらされている冬季の手部皮膚の
温受容器を効果的に刺激し、秋季よりも温度変化を一層強く感じさせて、効果器としての
皮膚血管の拡張を促すことに大きく関与するからではないかと推察された。また、同じ温
熱刺激でも、その時の内部状態によって快にも不快にも感じられ、快適感は、高体温時の
冷刺激や低体温時の温刺激のように、その刺激が内部の好ましくない状態（低体温／高体
温）を小さくする場合に生じる（彼末、2009）。そのため、外気の寒冷刺激にさらされた冬
の皮膚は、42℃程度のやや高めの湯に手を漬けることが、内部の好ましくない状態を小さ
くすることに貢献して快適感をもたらし、皮膚交感神経活動の減少により、皮膚血管の拡
張が秋よりも一層助長されたのではないかとも推察された。ただし、皮膚血流の変動は、
秋季も冬季も差がないことから、この皮表温の上昇には、皮膚血流以外の要因の影響もあ
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るのかもしれないが、推論の域を出ない。 
対側前腕の皮膚血管拡張の２つ目の指標である皮表温は、角層水分量の動きと同調して
いたものの、皮膚血流量の動きとは異なっていた。皮膚血流量が減少しても皮表温は一定
レベルで高値を維持したことは、皮表温が皮膚血管の拡張、つまり皮膚血流量増加の結果
として血流量減少後も一定時間貯熱されていることを意味しているものと考えられた。つ
まり、皮表温は、即時的に変化する皮膚血流と同じ動きを示すわけではなく、皮膚血流量
が増加したことの結果を示す指標であることが示唆された。 
 以上の皮膚血流量と皮表温に関する解釈から、片側手浴の温熱刺激は、短時間であって
も対側前腕の皮膚血管を拡張させたといえる。その指標として、皮表温が手浴終了後 60
分間も一定の高値を維持したのではないかと考えられた。 
２）皮下から角層への水分移動の結果として、水分蒸散が生じ、角層水分量は増加したか 
（１）水分蒸散量への影響 
水分蒸散量は、手浴群は、手浴中より急増し、手浴終了後 60 分まで 20～30％程度の一
定レベルの範囲で高値を維持した。ただし、対照群も増加していたことから、温熱刺激以
外の実験室内の温湿度や季節的な環境要因の関与も考える必要がある。 
これに関する不感蒸泄の季節変動を調べた研究では、夏に比べて冬は有意に不感蒸泄量
が上昇した（馬詰ら、1994）という報告がある。また、異なる温湿度環境下で水分蒸散量
を測定した研究では、相対湿度が同じであっても、絶対湿度が低いほど水分蒸散量が多く、
絶対湿度と皮膚の吸水能や水分保持能といった保湿性との関連（林ら、2003）が指摘され
ている。すなわち、冬は外気温の低下により絶対湿度が低くなっているため、実験室内の
温度や相対湿度のコントロールを行っていても、人工気候室での実験ではない場合に、室
内湿度制御状況により、皮膚表面からの蒸散が助長されたとも推察される。このことは、
今後の検討課題としたい。 
 以上の結果から、手浴群・対照群とも水分蒸散は生じたものの、手浴の温熱刺激による
影響ではなく、他の要因が関連しているものと考えられた。また、角層水分量が増加しな
かった対照群も水分蒸散量は増加していたことから、水分蒸散と角層水分の因果関係は、
本研究の結果からは解釈できなかった。 
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（２）角層水分量への影響 
角層水分量は、対照群は増加しないのに対し、手浴群では、手浴開始後 10分で基準値の
約５％の増加で有意となり、以後、手浴終了後 60分にわたり有意に増加し、一定レベルを
保持した。また、角層水分量の変化率の推移においても、手浴群は手浴開始後 10分より対
照群に比べ有意に上昇割合が高く、手浴終了後 60分までほぼ同様の差を維持した。すなわ
ち、片側手部を 42℃の温水に 10分間浸漬させる温熱刺激は、手浴開始後 10分で角層水分
量を増加させ、手浴終了後 60分経過時点においても、高値を維持することを確認した。 
この温熱刺激による角層水分への影響に関する先行研究では、サウナによる高温曝露時
の変化についての報告（Kowatzkiら、2008）がなされている。そこで示されている温熱刺
激による角層水分量は、水分蒸散量の経時的変化と同様で、サウナ後 5分で最大となり、
15分以降には元の状態に戻り、その増加は短時間にとどまっていた。この研究は、サウナ
の高温かつ乾燥空気に曝露された極端な環境下でのものであり、本研究のような、室温・
湿度が一定範囲内にコントロールされた中での、42℃という適温の湯を用いた手浴による
方法とは、測定環境や与える熱刺激の程度が大きく異なっていることから、結果に違いが
生じたものと考えられる。 
また、湯に直接浸漬した皮膚の角層水分量を観察した報告として、高齢者を対象に入浴
後の皮脂量と水分量の回復過程を測定した研究（中野、2009）、部分浴および入浴後の浸漬
した皮脂量・水分量を測定した研究（佐伯ら、2006；橋本ら、2003）、アルカリ塩類浴によ
る皮膚柔軟性や皮膚角質水分量に関する研究（渡邊ら、1994）がある。入浴後、一時的な
角層水分量の増加を認めたが、10分後には入浴前の状態に戻ったこと（佐伯ら、2006）、
および入浴直後の一時的な増加の後、60分後には有意に減少し、元の状態に回復するまで
に 2時間を要したこと（橋本ら、2003）など、温熱刺激による角層水分量の持続的な増加
の報告はない。ただし、入浴後５分後に保湿クリームを使用すれば、60分経過時点まで保
湿効果は維持されることが示されている（佐伯ら、2006）。これは、本研究と同じく湯を用
いた方法であるが、直接湯につけた皮膚表面は、保湿にとって必要な皮脂や角質細胞間脂
質が減少し、その結果、角層水分も減少して皮膚の乾燥をまねくため、保湿クリームを使
用することにより角層水分が保持できることを示している。これは、皮表脂質をエーテル
で除去すると角層水分量が減少するという報告（吉国、1984）からも、当然の結果といえ
る。またアルカリ塩類浴の研究では、入浴後５分後の角層水分量が、淡水浴よりも有意に
高値を示した（渡邊ら、1994）ことが報告されているが、それ以後の水分量の増減には触
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れておらず、また、身体外部からの水分の吸水による角層水分の増加を示したものであり、
本研究とは着目している水分供給源が異なる。加えて、本研究が追究対象としている片側
手浴による温熱刺激は、湯への浸漬は手部のみに限局しているため、手部以外の皮脂・角
質細胞間脂質などの保湿成分が維持された状態であること、薬剤を使用していないこと、
さらには、身体外部からの吸水を加えておらず、身体内部からの影響のみの反応であるこ
とが、これらの研究と大きく異なる点といえる。 
以上のことから、42℃･10 分間の片側手浴による温熱刺激は、対側前腕の角層水分量を
増加させることが検証された。これには、体温調節機構の発動による全身性の皮膚血管の
拡張が関与している可能性が解釈された。また、負荷する温熱刺激の種類や時間、室内環
境、および皮表脂質や角質細胞間脂質など保湿成分の関与も示唆された。 
３）皮膚乾燥改善のための看護方法開発に向けた課題 
 本研究では、角層水分量増加の機序について、推論の域を出ない部分もあったものの、
今回の 42℃の温湯に代表されるような比較的高めの湯を用いた片側 10 分間の手浴による
温熱刺激は、対側前腕の皮膚血管拡張による皮膚血流量の増加と皮表温の上昇、そして角
層水分量の増加をもたらす、との事実を得た。 
 この事実から、皮膚乾燥改善のための看護方法開発に向けた課題を考察したい。 
 まず、本研究は、片側手浴の温熱刺激の皮膚への影響を確認する基礎的研究であり、皮
膚保湿能の高い被験者から得られた成果であることから、今後は、皮膚乾燥が著しい対象
者層での検証を進めていく必要がある。その際には、生理的変動の範疇であったが、手浴
中の収縮期血圧への影響が確認されたことから、高齢者層への適用を考慮する場合は十分
な観察のもとに行う必要がある。  
今回、手浴をしない対側前腕の皮表脂質や角質細胞間脂質等の保湿成分を維持したこと
が保湿効果をもたらしたと解釈できたことから、手浴した手部の保湿も考慮するならば、
温罨法のような湯を直接皮膚に接触させない温熱刺激の効果を、保湿成分変動の観察も含
めて確認する必要性が示唆された。 
さらには、身体内側から角層への水分移動が皮膚角層を保湿するという前提の研究であ
ることから、脱水の危険性が考えられる対象者には、水分摂取方法を同時に検討すること
も必要となる。また、この身体内側からの水分移動による皮膚角層への保湿機序を、水分
蒸散量の増加により確認しようと試みたが、水分蒸散量の増加が温熱刺激の影響であるか
否かについて明確にできなかった。これには季節性の影響も考えられたため、実験条件を
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さらに整備して確認していく必要がある。 
 また、高齢者や小児などで皮膚乾燥が著しい対象者で、体内から角層・体外への水分移
動が起こることによる脱水などの危険性が考えられるような病状の場合には、体内への水
分摂取方法についての検証が必要である。さらに、湿熱法のような手浴に匹敵する効果が
期待できる温熱刺激を与える看護方法の検証も行うことで、臨床応用が進むと思われる。
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終章  
 
本研究は、冬季に問題となることが多い皮膚乾燥を改善する看護方法の開発に資するた
めに、日常ケアにおいて簡単に行える手浴による温熱刺激に着目し、手浴がもたらす皮膚
生理機能への影響を明らかにすることを目的とした。そこで初めに、角層水分量・水分蒸
散量・皮膚表面温度を測定し、冬季の皮膚生理機能の特徴と角層水分量と各測定項目の関
係について、夏季との比較により明らかにした（研究Ⅰ）。次いで、片側のみの手浴による
温熱刺激が対側前腕部の皮膚角層に及ぼす影響を、暑熱および寒冷刺激などの気候条件の
影響を受けにくい秋季（研究Ⅱ-１）と、皮膚乾燥が問題となる冬季（研究Ⅱ-２）におい
て確認し、比較検証した。 
冬季の皮膚の測定（研究Ⅰ）では、実験室内の温湿度を一定に制御した環境下における
角層水分量および皮表温が、夏季に比べて減少・低下していたことを示した。すなわち、
冬季の皮膚は乾燥状態にあり、外気温や湿度の影響を顕著に受けることを再確認した。 
片側のみの手浴による温熱刺激が、皮膚生理機能に及ぼす影響を、秋季（研究Ⅱ-１）お
よび冬季（研究Ⅱ-２）で得た測定値からは、第一には動静脈吻合が豊富に存在する片側手
部への温熱刺激に伴う皮膚血流量の一時的な増加により、皮膚温度受容器を介して体温調
節中枢が応答し、効果器としての対側前腕も含む全身性の皮膚血管の拡張反応が生じて皮
膚血流が増加し、皮膚毛細血管からの水分濾過による皮膚表面へ水分移動をもたらして角
層に水分供給が行われた結果、角層水分量が増加したものと推察された。 
第二には、非手浴側である対側前腕皮膚においては、皮表脂質や角質細胞間脂質などの
保湿因子を保持している状態であったこと、さらに温熱刺激終了後に皮膚血流が速やかに
平常状態に戻ることで水分蒸散が一定レベルにとどまることにより、水分蒸散が亢進せず、
一旦角層に供給された水分は貯蓄され、片側手浴終了後も対側前腕では水分が一定時間保
持されるのではないかと解釈された。 
以上のことから、42℃の温湯に片側の手部を 10分間浸漬する手浴がもたらした温熱刺激
は、対側前腕の皮膚保湿効果を高めたことが確認できたと考えられる。また、秋季よりも
冬季に行う手浴のほうが、保湿効果が高いことも確認された。 
今後、手浴の保湿効果の臨床検証および実用化に向けては、今回の研究結果が、被験者
の皮膚保湿能が高かったことや、手浴による測定値変動が、秋季よりも冬季のほうが大き
いといった、個体差や季節差による影響を示していたことから、今後は皮膚乾燥が著しい
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対象者層における季節性の影響も含めた確認や、脱水の危険性が考えられる病状の人への
水分摂取方法を考慮した検討などが望まれる。 
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